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Publikacja pierwszego Raportu Siemensa - ,Dlacze-

go Polki nie robig badan cytologicznych?” — zbiegta

sie w czasie z dwudziestoleciem naszej dziatalnosci

w Polsce. Wydawnictwo to bylo jednak czyms wiecej
niz tylko waznym elementem rocznicowych obcho-
dow. Od samego poczatku traktowaliSmy Raport jako
akcje dtugofalowa. Dlatego z wielka radoscig i duma
prezentujemy Panstwu kolejng jego edycje, tym razem
poswiecong zdrowiu mezczyzn.

Nasza ambicja nie byto jedynie rozpoznanie i opisa-
nie ostatecznej listy przyczyn, dla ktérych mezczyzni
- takze w Polsce - zbyt rzadko i za p6Zno siegajg po
pomoc medyczng. ChcieliSmy zada¢ najwazniejsze
pytania i zainicjowac publiczng dyskusje na temat
zdrowia mezczyzn. W tym celu zebraliSmy istniejace
juz badania i dane, ale przede wszystkim przeprowa-
dziliSmy wiasny, szeroko zakrojony projekt badawczy,
oparty gtéwnie na metodach jakoSciowych. Wydaje
nam sie, ze takie spojrzenie jest w debacie bardzo
potrzebne, a dotychczas nie byto w niej obecne.

7 perspektywy roku widac¢, ze rezultatem publikacji
pierwszego Raportu Siemensa oraz towarzyszacych
mu spotkan jest nie tylko wiedza na temat barier
profilaktyki, ktorej dostarczyly nam badania zespotu
prof. A. Luszczynskiej. By¢ moze jeszcze wazniejszym

osiaggnieciem byto zainicjowanie dialogu wielu srodo-
wisk, instytucji i 0s6b, dotychczas osobno dziatajacych
na rzecz zdrowia kobiet. Mamy wielka, uzasadniona
zesztorocznym sukcesem nadzieje, ze i tym razem
uda nam sie stworzy¢ uzyteczna platforme dyskusji,
wymiany doswiadczen, inicjowania kolejnych dziatan.

Mezczyzni, jak piszemy w zakonczeniu Raportu, czesto
narazajg zdrowie i maja z nim powazne ktopoty w ja-
kims sensie dlatego, ze tak a nie inaczej postrzegaja
swoja meska tozsamosc¢. Jednoczesnie czujg jednak -
i to jest by¢ moze najwazniejszy wynik naszych badan
- ze konieczny jest przelom, ze meskos¢ wcale nie
wyklucza dbatosci o zdrowie. Tak szeroko zakrojona
Zmiana stereotypowego myslenia i podejscia do zdro-
wia mezczyzn - zarowno wsrdod nich samych, jak

i w szeroko rozumianym otoczeniu - wymaga jednak
wsparcia. Mamy nadzieje, ze prezentujac publicznie
kolejny Raport Siemensa doktadamy mata cegietke

do tego niezwykle potrzebnego dziatania.

Zbigniew Pawel Migdalski
Dyrektor Sektora Healthcare
Siemens sp. Z 0.0.



Cytowanie dozwolone z podaniem jako zZrédta ,Raportu Siemensa 2012: Zdrowie — meska rzecz".
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»sMezczyzni zyja krocej niz kobiety” — zdanie na pozér
tak oczywiste, traktowane niemal jak truizm, nie
wyjasnia niczego, pozostajac na poziomie mato wy-
czerpujacej i niezbyt wiarygodnej wiedzy z zasobow
zdrowego rozsadku. Tym bardziej, ze nie w kazdym
kraju tak jest - uwarunkowania biologiczne nie
wyczerpuja zatem listy czynnikéw. Co wiecej, Polacy
zyja krocej niz mezczyzni w Europie Zachodniej, ale
ta r6znica w przypadku Polek jest mniejsza — a wiec
takze odmienne systemy i jakos¢ opieki zdrowotnej
nie moga thumaczy¢ wszystkiego. Taka jest geneza
naszego projektu: kolejnego Raportu Siemensa, tym
razem poswieconego zdrowiu mezczyzn.

W pierwszej kolejnosci - korzystajgc z roznorodnych
dostepnych danych oraz przeprowadzajac wtasne
reprezentatywne badania iloSciowe - przyjrzeliSmy
sie obrazowi stanu zdrowia Polakéw, zaréwno w ich
wlasnej ocenie, jak i wedlug twardych danych z syste-
mu ochrony zdrowia. Uderzajace s3 tu swoiste braki
w Swiadomosci: mezczyzni oceniajg swoje zdrowie
lepiej niz kobiety i rzadziej niz one korzystaja z po-
mocy lekarskiej, cho¢ statystyki umieralnosci czy skali
szkodliwych nawykow (palenie tytoniu, picie alkoholu)
przecza temu optymistycznemu obrazowi.

Aby rozpozna¢ mozliwe przyczyny takiego stanu
rzeczy, przeprowadziliSmy pierwsze tego rodzaju
badania jakoSciowe w Polsce. Uczestniczyli w nich
przede wszystkim mezczyzni, ale uzupeilisSmy ich
punkt widzenia o perspektywe kobiet oraz lekarzy
pierwszego kontaktu. Obraz, jaki wytonit sie z naszych
badan, jest wysoce niepokojacy, ale daje tez podstawy
do ostroznego optymizmu co do przysziosci.

Sytuacje mezczyzn definiuje caty zestaw barier, wza-
jemnie powigzanych, a przez to wzmacniajacych swoje
oddzialywanie. Pierwsza sg uwewnetrznione przeko-
nania na temat istoty meskosci: to autoportret mez-
czyzny jako fundamentu bytu rodziny, w ktérym nie
ma miejsca na stabo$c¢ czy chwilowg nawet niespraw-
nos¢. W konsekwencji, mezczyzni unikajg wizyt u le-

karza, co mogtoby sie sta¢ potwierdzeniem choroby,
traktowanej jako osobista kleska i zalamanie podstaw
poczucia wlasnej wartosci i meskiej tozsamosci. Taka
postawa w swej istocie jest szkodliwa; tymczasem,
dodatkowo laczy sie jeszcze z czestszym podejmowa-
niem przez mezczyzn ryzykownych zachowan (np.
uzywki, ale takze sporty ekstremalne) czy wykonywa-
niem niebezpiecznych zawodow.

Z ta typowo patriarchalng definicjg ,mezczyzny nie-
zlomnego” powigzana jest obawa przed ostracyzmem
i stygmatyzowaniem ze strony znaczacych innych.
Nawet ci sposréd nich, ktérzy nie czuja sie komforto-
wo w owej stereotypowej roli, nie podejmuja dziatan
prozdrowotnych, nie chcgc narazic sie na drwiny
kolegow; dbanie o zdrowie i profilaktyka uznawane
sg bowiem za dzialania nacechowane kobieco oraz
bliskie zabiegom kosmetycznym. Kiedy zas mezczyzni
choruja, grozba odrzucenia przez wtasng partnerke
pojawia sie jako jeden z podstawowych lekow. W na-
szych badaniach mezczyzni niemal jednym gtosem

i - w duzej mierze niezaleznie od pozycji spotecznej —
traktowali swojg chorobe nie jako problem do roz-
wigzania, ale katastrofe, wyrzucajaca ich poza nawias
spoteczenstwa.

Trzeba przyznac, ze opinie kobiet w pewnym stopniu
legitymizuja takie obawy. Badane panie czesto dos¢
ztosliwie opisywaly meskie chorowanie. Ich zdaniem
mezczyzni wyolbrzymiajg bol i zagrozenie, nie potrafia
radzi¢ sobie z sytuacjg choroby, a jednocze$nie nie sg
w stanie wzig¢ odpowiedzialno$ci za proces leczenia.
Nie dziwi wiec fakt, ze to kobiety najczesSciej zarzadzaja
ich zdrowiem: prowadza do lekarzy, realizujg recepty,
racjonujg leki. Infantylizujac mezczyzn w tej dziedzi-
nie, wpisuja sie w druga strone patriarchalnej kliszy:
kobiety-piastunki, monopolizujacej w rodzinie zadania
opiekuncze. To frustruje obydwie ptcie i paradoksalnie
nie shuzy ich zdrowiu: kobiety doktadajg sobie kolejne
obowiazki, mezczyzni za$ ucza sie¢ zdrowotnej bezrad-
nosci.



Kolejna bariera sg lekarze. Kobiety-lekarki kierujg

sie stereotypami ptciowymi w niepokojacym stopniu:
one takze infantylizuja i lekcewaza swoich meskich
pacjentow; uwazajg, ze ci wyolbrzymiajg swoje objawy,
poddaja sie nieracjonalnym lekom i nie sg w stanie
utrzymacd rezimow leczenia. To powazny problem,
biorac pod uwage, jak sfeminizowana jest medycyna
rodzinna czy interna. Ale takze mezczyzni-lekarze nie
rozumieja swoich pacjentéw. Koncentruja sie na bio-
medycznych aspektach choroby, nie potrafig wlasciwie
okresli¢ zrodta ich lekow, czy nawet skutecznie prze-
kaza¢ im niezbednych informacji. Mezczyzni, kiedy
juz zdecyduja sie na wizyte w gabinecie, obawiajgc

sie u lekarza nie tyle bolu, co naruszenia godnosci,
potwierdzaja zatem wiele swoich uprzedzen.

Przeprowadzona przez nas analiza mediow takze do-
wodzi tezy o ,feminizacji zdrowia”. Magazyny o tresci
zdrowotnej wyraznie kierowane sg do kobiet, zas w ko-
biecych pismach i portalach internetowych rubryki
poswiecone zdrowiu sg rozbudowane i czesto przypo-
minaja stylistyka dziaty porad kosmetycznych. Z kolei
media ,meskie” koncentruja sie na tematach spraw-
nosci fizycznej i wydolnosci seksualnej. To wszystko

sprawia, ze mezczyznom trudniej dotrze¢ do informa-
cji posSwieconych ich zdrowiu, a to, co znajduja utwier-
dza ich w przekonaniu, ze dbatos¢ o zdrowie jest nie
bez powodu nacechowana ,kobieco”.

Skad zatem ostrozny optymizm, o ktéorym wspomnie-
liSmy na poczgtku? Ot6z wydaje sie, ze znajdujemy
sie w momencie przetlomowym. W naszych bada-
niach - cho¢ czesto posrednio i ostroznie — nawet
mezczyzni o relatywnie nizszym kapitale spoteczno-
kulturowym deklarowali frustracje, do jakiej spycha
ich patriarchalny stereotyp. Dobre zdrowie i dbatos¢

0 nie uwazaja za warto$c¢ aspiracyjna, ciggle jednak dla
nich niedostepna z powodu obaw o krytyke i drwine,
ze strony innych mezczyzn. Kiedy jednak uswiadomia
sobie, ze ich koledzy czy bracia zmagaja sie z podob-
nymi problemami, krytyczna masa spotecznej zmiany
zacznie narastac tak, jak to juz sie dzieje w przypadku
rodzicielstwa. Przykladem takiej zmiany jest chocby
to, Ze mezczy7Zni coraz czesciej biora urlopy, by opie-
kowac sie swoimi dzie¢mi. By¢ moze w wyniku ro-
sngcej Swiadomosci, w podobny sposob zaczna takze
samodzielnie dba¢ o swoje zdrowie.
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Powszechnie uwaza sie, Ze mezczy7zni zyja krocej, ale
kobiety sa bardziej chorowite. A jak jest naprawde?
W niniejszym opracowaniu podjeliSmy prébe odpo-
wiedzi na pytanie, w jakiej kondycji zdrowotnej sa
polscy mezczyzni i co warunkuje owa kondycje. Naj-
wiekszy nacisk potozyliSmy na spoteczne uwarunko-
wania zdrowia. Zakonczywszy prace, wiemy znacznie
wiecej niz na poczatku. Jednak wiele kwestii wymaga
dalszych badan.

Sytuacja zdrowotna Polakow jest gorsza niz Polek

i gorsza niz sytuacja mezczyzn w wiekszosci krajow

Europy. MezczyZni w Polsce Zyja o 8,5 roku krécej niz

kobiety oraz ponad 5 lat krocej niz mezczyzni w UE.

Sktada sie na to wiele wzajemnie powigzanych czynni-

kéw, miedzy innymi:

e Sposrod 18,5 min faktycznie zamieszkatlych w Pol-
sce mezczyzn okoto potowy (9,5 min) zdobyto wy-
ksztalcenie nie wyzsze niz zasadnicze zawodowe.

* Praca zawodowa Polakow jest zwigzana z nara-
zeniem na rozne zagrozenia. Obecnos¢ roznych
czynnikéw fizycznych i psychofizycznych, ktére
moga mie¢ wptyw na samopoczucie i zdrowie, od-
czuwato od dwoch do czterech na kazdych dziesie-
ciu pracujacych mezczyzn. Poszczegolne rodzaje
czynnikoéw obejmowaty grupy liczace po kilka
milionéw mezczyzn.

e Wiecej mezczyzn niz kobiet ma nadwage lub jest
otytych (co ma wyrazny zwigzek z niewtasciwg
dieta i brakiem aktywnosci fizycznej), wiecej pali
papierosy i pije alkohol.

* Mezczyzni rzadziej niz kobiety korzystaja z ustug
lekarskich, zwtaszcza mezczyzni w wieku produk-
cyjnym (18-64 lat). Sg tez bardziej krytyczni wobec
jakosci tych ustug.

¢  Wielu mezczyzn jest wiernych tradycyjnej wizji
meskosci i staje si¢ jej zakladnikami. Moze sie
Z tym wigzac (Swiadome lub nie) odczuwanie przy-
musu bycia zdrowym, silnym, odpornym. Choro-
wanie jest catkowicie sprzeczne z takim wizerun-
kiem, totez mezczyzni stosuja rézne sposoby, aby
nie by¢ posadzonym o chorobe. Dbanie o zdrowie

nie jest z nim sprzeczne, ale mezczyZni nie umiejg
o nie dba¢. Wynika to z licznych uwarunkowan,
w tym wychowania do roli mezczyzny, spoteczne-
go przyzwolenia na podejmowanie ryzyka przez
mezczyzn i wielu innych pogladow.

* Wiele kobiet zastepuje mezczyzn w zadaniach
zwigzanych z troska o ich zdrowie i wystepuje
w roli rodzinnych opiekunek i domowych znaw-
czyn spraw zdrowotnych. Przejmujg tym samym
(czesto z irytacja) opieke nad mezami i partne-
rami. Mezczyzni korzystaja z tego, ale w zamian
traca kontrole nad swoim zdrowiem.

* Znaczacym wsparciem dla mezczyzn w dbatosci
o zdrowie mogliby by¢ lekarze. Mezczyzni liczg na
ich pomoc. Niestety, w codziennej praktyce lekar-
skiej dominuje biomedyczny, a nie biopsychospo-
teczny model chordéb i leczenia.

¢ Pomimo ogromnej ré6znorodnosci informacji
na tematy zdrowotne znajdujacych sie w prasie
i Internecie, wiadomosci adresowane bezposred-
nio do mezczyzn sg dos¢ trudne do odszukania.
Dotarcie do takich tresci jest czesto mozliwe za
posrednictwem kobiet (np. w tzw. prasie koloro-
wej kupowanej przez kobiety) albo przez czytanie
informacji internetowych kierowanych do pan.
W prasie dla mezczyzn dominuje kult muskulatu-
ry, wysitku fizycznego oraz zdrowego odzywiania
sie, najczesciej powigzanego z owym wysitkiem
i tezyzna fizyczna.

Poprawa sytuacji zdrowotnej mezczyzn wymaga pod-
jecia dziatan ukierunkowanych na upodmiotowienie

i usamodzielnienie mezczyzn w sprawach ich zdrowia.
W opracowaniu zawarto 6 ogélnych i 21 szczeg6to-
wych zalecen zgodnych z instrumentarium promocji
zdrowia i zdrowia publicznego.

Niniejsze opracowanie jest rozszerzong wersja druko-
wanego raportu, ktory nosi taki sam tytut.
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3.1. Jak dtugo zyja mezczyzni w Polsce?

Zgodnie z danymi Europejskiego Urzedu Statystycz-
nego (Eurostat) w 2010 r. przecietna dtugos¢ zycia
Polakoéw wynosita 72,1 roku, a Polek 80,7 roku. Miesz-
kajacy w Polsce mezczyzni zyjg zatem Srednio o okoto
8,5 roku krécej niz kobiety [1].

Mezczyzni umierajg czesciej niz kobiety we wszystkich
grupach wiekowych i np. niemowleta ptci meskiej
umierajg czesciej niz dziewczynki. Ale najwieksza
roznica w proporcjach umieralno$ci wystepuje w wie-
ku 20-34 lat, kiedy mezczyZzni umieraja czterokrotnie
czesciej niz kobiety (patrz zalacznik nr 1). Nawet ci
mezczyzni, ktérzy dozyja 60. roku zycia bedg zyli

o okoto pieciu lat krdcej niz 60-letnie kobiety.

Wszystkie wspoétczesne choroby cywilizacyjne, w tym
uszczerbki na zdrowiu spowodowane przyczynami
zewnetrznymi (np. wypadki, zamierzone samouszko-
dzenia, przestepstwo itp.), stanowig znacznie wieksze
zagrozenie zycia polskich mezczyzn niz kobiet. I tak:

e umieralno$¢ mezczyzn z powodu chorob ukta-

du krazenia jest o prawie 70% (69%) wieksza niz
umieralnos$¢ kobiet, w tym z powodu zawatu serca
blisko trzykrotnie,

umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych jest
wieksza o 85% (z powodu raka ptuc trzyipotkrot-
nie),

umieralnos¢ z powodu chorob uktadu oddechowe-
go oraz chor6b uktadu trawiennego jest wieksza
ponad dwukrotnie,

umieralnos¢ z powodu przyczyn zewnetrznych jest
wieksza czteroipoétkrotnie.

Obecnie mezczyzni w Polsce dozywaja wieku, jaki
mezczyzni w krajach Unii Europejskiej osiagali 21
lat temu. W 2010 r. przecietna dtugos¢ zycia polskich
mezczyzn byta o 5,3 roku krotsza niz Srednia diu-

gosc¢ zycia mezczyzn w UE. W stosunku do Szwed 6w,
najbardziej dlugowiecznych mezczyzn w UE, Polacy
tracili niemal 8 lat zycia (7,6 roku). Ryzyko zgonu
polskich mezczyzn w stosunkowo mtodym i Srednim
wieku (tj. 30-44 lata oraz 45-59 lat) jest o 70% wieksze
niz ich réwiesnikow w UE.

W poréwnaniu z sytuacja w catej UE zycie polskich
mezczyzn jest znacznie bardziej zagrozone z powodu
zewnetrznych przyczyn zgonu (poziom umieralnosci
jest wyzszy o0 67%), z powodu choréb uktadu krazenia
(poziom wyzszy o 58%), nowotworow ztosliwych i cho-
rob uktadu trawiennego (poziom wyzszy o 21%).

Czynnikiem, ktéry bardzo silnie r6znicuje dtugosc¢ zy-
cia mezczyzn w Polsce jest poziom wyksztatcenia. We-
dtug szacunkéw Eurostatu z 2010 r. 30-letni mezczy-
zna z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym lub
nizszym bedzie zyt o 12 lat krécej niz jego réwiesnik
7 wyksztatceniem wyzszym (przecietne dalsze trwa-
nie zycia odpowiednio: 37,3 1 49,3 roku). Tymczasem
w Szwecji, kraju dtugowiecznych mezczyzn, r6znica
ta (na niekorzys$¢ mezczyzn o nizszym wyksztatceniu)
wynosi okoto 4 lat (3,9 roku). Polka w wieku 30 lat

7 wyksztatceniem nie wyzszym niz zawodowe bedzie
zyta okoto 4 lat krécej niz jej rowiesniczka z wyksztat-
ceniem wyzszym (przecietne dalsze trwanie zycia:
49,01 53,8 roku).



3.2. Ktére miejsce zajmuja Polacy w europejskim

rankingu zdrowia?

W 2011 r. ukazat sie pierwszy w historii raport poSwie-
cony wytacznie poréwnaniu stanu zdrowia mezczyzn
7 34 krajow Europy, przygotowany pod egida Komisji
Europejskiej [2]. Uzyto w nim wielu wskaznikow,

z przewaga tzw. wskaznikow negatywnych, takich

jak umieralnos¢ specyficzna - z powodu okreslonych
chorob. Dane wykorzystane do ich obliczenia pocho-
dza z informacji zbieranych w systemach statystyki
publicznej w poszczego6lnych krajach, sg stosunkowo
tatwo dostepne i zazwyczaj bardzo rzetelne. Stosowa-
nie takich wskaznikow jest korzystne ze wzgledu na
ich przydatnos¢ w poréwnaniach. W raporcie znalazty
sie tez informacje o stylu zycia mezczyzn w poszcze-
golnych krajach. Niemniej, jako dane trudniejsze do
uzyskania i nie zawsze poréwnywalne, zostaty omo-
wione zdawkowo.

W raporcie analizg objeto dane z 27 krajow UE, 4 na-
lezacych do Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego
Handlu (Islandia, Liechtenstein, Norwegia, Szwajca-

ria) oraz 3 panstw kandydujacych do UE (Chorwacja,
Turcja, Byta Jugostowianiska Republika Macedonii)

- oile udato sie takie uzyskac¢. W wiekszosci przy-
padkéw analizowano dane z mniejszej liczby panstw,
obejmujace lata 2004-2010 (tab. I).

Dane zawarte w raporcie wskazuja, ze mezczyzni z Pol-
ski sa w zdecydowanie gorszej kondycji zdrowotnej niz
mezczyzni z pozostatych krajow. W wiekszosci kate-
gorii zajeli miejsca w ostatniej dziesigtce, od drugiego
do 6smego od konca stawki. Szczegodlnie niekorzystnie
wyglada sytuacja naszych mezczyzn na tle tzw. sta-
rych krajow UE. W §wietle zastosowanych w raporcie
miernikow Polacy wypadli wyjgtkowo niekorzystnie

w kategoriach umieralnosci z powodu raka ptuc,
przyczyn zewnetrznych, w tym wypadkéw drogowych,
oraz umieralnosci przedwczesnej (w wieku do 64

lat), w tym z powodu chordb serca i naczyn. Jedynym
optymistycznym wyjatkiem jest stosunkowo dobra lo-
kata pod wzgledem wystepowania nadwagi i otytosci.
Niestety, miernik ten — z powodu trudnosci metodolo-
gicznych zwigzanych z jego oszacowaniem - nie musi
by¢ miarodajny. Sytuacja kobiet z Polski jest rowniez
niezadowalajgca na tle europejskim.

Wskaznik oceny sytuacji zdrowotnej Miejsce Polakéw  Liczba krajéw objetych
w rankingul analiza danego wskaznika
Oczekiwane trwanie zycia w chwili narodzin 26 33
Oczekiwane trwanie zycia w wieku 50 lat 0s6b bez ograniczen aktywnosci 19 25
Zgony w wieku 15-64 lat jako odsetek wszystkich zgonéw 30 32
Umieralno$¢? z powodu chordb serca i naczyn w wieku 0-64 lat 25 32
Umieralno$¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca 21 32
Umieralno$¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca w wieku 0—64 lat 24 32
Umieralno$¢ z powodu udaréw 23 32
Umieralno$¢ z powodu udaréw w wieku 0-64 lat 25 32
Umieralno$¢ z powodu nowotworéw 21 26
Umieralnos$¢ z powodu raka ptuc 25 26
Umieralno$¢ z powodu raka jelita grubego 21 27
Umieralno$¢ z powodu raka gruczotu krokowego 23 32
Umieralno$¢ z powodu przyczyn zewnetrznych 28 32
Umieralnos$¢ z powodu wypadkéw 26 32
Umieralno$¢ z powodu wypadkéw drogowych 28 32
Okazjonalna aktywnos¢ fizyczna lub brak aktywnosci 19 27
Spozycie weglowodanéw 19 21
Nadwaga lub otytos$¢ (BMI = 25) 8 28

Tabela I. Miejsce Polakéw w europejskim rankingu zdrowia mezczyzn

1 W tabeli podano miejsce Polakéw w rankingu utozonym dla potrzeb tej publikacji w kolejnoéci od najlepszych

do najgorszych wartosci danego wskaznika.

2 Wszystkie wspétezynniki umieralnosci dotyczg umieralno$ci standaryzowanej.



3.3. Co wiemy o wyksztatceniu i pracy

zawodowej mezczyzn?

Do opisu przecietnego polskiego mezczyzny moz-

na wybrac wiele cech. Niemniej, jesli obraz ma by¢
klarowny, nie moze ich by¢ zbyt wiele. Sam wyboér nie
stanowi jednak problemu. Prawdziwym wyzwaniem
jest odnalezienie wtasciwych danych na temat wybra-
nych parametréw, zwtaszcza ze przydatne jest zesta-
wienie informacji, ktore dotycza tego samego okresu.
Dane powinny takze pochodzi¢ z takich badan, ktérych
wyniki mozna odnie$¢ do populacji ogdlnej.

Nie aspirujac do peinej charakterystyki mezczyzn,
przedstawiamy tylko niektére cechy zwigzane z praca
zawodowg (tab. II, I, ryc. 1, 2). Informacje o liczbie
ludnosci, wyksztatceniu i wskazniku zatrudnienia
pochodza z Narodowego Spisu Powszechnego ludno-
$ci i mieszkan w 2011 r. (NSP-2011). Wspoétczynniki
skolaryzacji w roku szkolnym 2010/11 podano w opra-
cowaniu GUS, sporzadzonym na podstawie infor-
macji zbieranych przez MEN w systemie informacji
oSwiatowej. Stopien narazenia na szkodliwe czynniki
fizyczne zwigzane z praca zawodowa zostat oszacowa-
ny w ankietowym badaniu modutowym GUS ,Wypadki
przy pracy i problemy zdrowotne zwigzane z praca”,
przeprowadzonym w II kwartale 2007 r. Badanie to
przeprowadzono metoda reprezentacyjng, wsrod lud-
nosci w wieku 15 lat i wiecej zamieszkujacej gospodar-
stwa domowe. Populacja 0séb 6wczes$nie pracujacych
liczyta 14,936 mln, co stanowito 47,7% ogotu ludnosci
w wieku 15 lat i wiecej (wedtug NSP-2011 r. udziat pra-
cujacych w catej populacji byt nieco mniejszy i wynosit
45,7%).

Zgodnie z wynikami NSP-2011 r. [3] w kraju faktycznie
mieszkato 18,516 mln mezczyzn oraz 19,714 min ko-
biet (kategoria ludnosci faktycznie zamieszkatej byta
dotychczas stosowana w spisach ludnosci i badaniach

demograficznych). Od poprzedniego spisu w 2002 .
liczba mezczyzn zmniejszylta sie o 84 tys. Populacja
mezczyzn i kobiet rezydujacych (nowa kategoria anali-
zy) byta o 3,3% mniejsza od liczby ludnosci faktycznie
zamieszkatej. Spis wykazal, ze przecietny Polak jest
mniej wyksztatcony niz Polka (tab. II, ryc.1). Potowa
(51,5%) mezczyzn w Polsce zdobyta wyksztatcenie nie
wyzsze niz zasadnicze zawodowe. Mniej mezczyzn niz
kobiet ukonczyto szkoty srednie, policealne i wyzsze.
Od NSP-2002 zwiekszyt sie widocznie (o okoto 5%)
odsetek mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym oraz
nieznacznie — ze Srednim i policealnym. Jednocze$nie
coraz mniej Polakoéw ma wyksztatcenie zawodowe

i podstawowe. Dane pokazuja, ze w roku szkolnym
2010/11 tylko co piaty chtopak uczyt si¢ w zasadniczej
szkole zawodowej [4]. Odzwierciedla to og6lng prawi-
dtowos¢, ze mtodsze pokolenia sg lepiej wyksztatcone.
By¢ moze jest to sygnal, ze powoli zanika tzw. segre-
gacja edukacyjna, czyli nadreprezentacja mezczyzn
lub kobiet na niektérych poziomach wyksztatcenia
[5]. Narazie jednak mamy sytuacje, w ktérej co drugi
mezczyzna zostat przygotowany gtownie do pracy
fizycznej i (lub) zwiazanej z technika, maszynami,
aparatura itp.

W 2011 r. (tab. IT) co drugi mezczyzna wykonywat
jakas prace, ktora przynosita zarobek lub dochaod.
Cztery lata wczesniej (tab. III, ryc. 2) na kazdych dzie-
sieciu pracujacych mezczyzn okoto dwoch do czterech
uwazalo, ze sa szczego6lnie narazeni w miejscu pracy
na czynniki fizyczne, ktére moga miec¢ niekorzystny
wplyw na samopoczucie lub na zdrowie fizyczne. Oko-
to dwoch na dziesieciu twierdzito, ze sa szczegdlnie
obcigzeni ilo$cig pracy i odczuwaja presje czasu [6].
Jak przektada sie to na liczby bezwzgledne? Ponad 2,8
mln mezczyzn czulo sie zagrozonych wypadkiem przy
pracy, a ponad 2,4 mln uznawato sie za narazonych na
niewtasciwg pozycje ciata i wysitek. Pozostate rodzaje
narazenia dotyczyty grup liczacych po okoto 2 mln
mezczyzn.



Tabela II. Wyksztalcenie i sytuacja zawodowa mezczyzn oraz kobiet (w %) (Zrédlo: GUS).

1

Tabela III. Narazenie w miejscu pracy na czynniki fizyczne i psychologiczne, ktére moga
mieé niekorzystny wplyw na samopoczucie lub na zdrowie fizyczne (w %) (Zrédlo: GUS).

1

3

Wyksztalcenie, skolaryzacja, praca zawodowa

Wyksztatcenie (wg NSP-2011):
Wyzsze

Srednie i policealne

Zasadnicze zawodowe

Podstawowe ukoriczone i gimnazjalne

Podstawowe nieukoriczone i bez wyksztatcenia szkolnego

Wspotczynniki skolaryzacji netto! w roku szkolnym 2010/11:
Szkoty podstawowe (bez ,zeréwki”)

Gimnazja

Szkoty zasadnicze zawodowe

Licea og6Inoksztatcace i profilowane

W tym licea ogélnoksztatcace

Technika

Szkoty policealne

Wskaznik zatrudnienia2 (wg NSP-2011)

Mezczyzni

15
29
28
23

97
94
19
35
33
34

53

Kobiety

19
34
16
25

97
94

59
56
24
10

39

Ogotem

17
31
22
24

97
94
14
47
44
29

46

Wspdtczynnik skolaryzacji netto — stosunek liczby oséb w danej grupie wieku uczacych sie (stan na poczatku roku
szkolnego) na danym poziomie ksztatcenia do liczby ludnosci (stan w dniu 31 grudnia) w grupie wieku okreslonej

jako odpowiadajaca temu poziomowi nauczania.

Wskaznik zatrudnienia — stosunek liczby pracujacych do sumy aktywnych i biernych zawodowo; pracujacy w trakcie
NSP-2011 to osoby, ktére wykonywaty przez co najmniej 1 godzine prace przynoszacg zarobek lub dochéd lub nie
wykonywaly pracy, ale formalnie mialy prace jako pracownicy najemni badZ pracujacy na wtasny rachunek.

Deklaracja narazenia w miejscu pracy :

Narazenie w miejscu pracy na czynniki fizyczne, ktére moga miec
niekorzystny wptyw na samopoczucie lub na zdrowie fizyczne.

Szczeg6blnie narazeni na:
Substancje chemiczne, kurz, opary, dym lub gaz
Hatas lub drgania

Niewtasciwa postawe i ruchy ciata lub wysitek fizyczny zwigzany
z przemieszczaniem ciezkich fadunkéw

Ryzyko wystapienia wypadku

Narazenie w miejscu pracy na czynniki psychologiczne, ktére mogg miec

niekorzystny wptyw na samopoczucie lub na zdrowie fizyczne.

Szczegoblnie narazeni na:

Nadmierne obcigzenie iloscig pracy i presje czasu

Mezczyznil

24
26
30

35

24

Odsetek narazonych na dany czynnik mezczyzn w stosunku do pracujacych mezczyzn.

Odsetek narazonych na dany czynnik kobiet w stosunku do pracujacych kobiet.
Odsetek narazonych - pracujacych w stosunku do wszystkich pracujacych.

Kobiety?2

10
11
21

22

Ogoétem3

18
19
26

23

23



Podstawowe nieukoriczone
i bez wyksztatcenia

Mezczyzni I

Kobiety

Podstawowe
ukoniczone i gimnazjalne

Nieustalone

Zasadnicze
zawodowe

Wyzsze

Srednie
policealne

Rycina 1. Wyksztalcenie mezczyzn oraz kobiet w Polsce wg NSP-2011

(zrédto: GUS).

Substancje chemiczne, kurz
Hatas, drgania

Zta postawa, wysitek fizyczny
Ryzyko wypadku

Nadmiar pracy

0 1500 3000

B Mezczyzni
Kobiety

Rycina 2. Narazenie zawodowe mezczyzn oraz kobiet na czynniki

fizyczne i psychologiczne (w tys.) (Zrédlo: GUS).

3.4. Co wiemy o stylu Zycia mezczyzn?

Chociaz pojecie ,styl zycia” rozumiemy w sposob in-
tuicyjny, to jego zdefiniowanie nie jest tatwe. Dowodzi
tego mnogos¢ istniejacych interpretacji naukowych
[7-9]. W niniejszym opracowaniu przyjeliSmy, ze styl
Zycia oznacza sposoOb zycia, ktory daje sie poznac po
pewnych zachowaniach. Te za$ sg odzwierciedleniem
cech indywidualnych (np. wiedzy, przekonan, postaw)
oraz zbiorowych (np. relacji spotecznych, czynnikow
kulturowych i ekonomicznych). Dlatego myslac o stylu
zycia, nalezy uwzgledni¢ zar6wno same zachowania,
jak iich szersze podloze.

Ponizej zamieszczamy wytgcznie wyniki badan prze-

prowadzonych przez CBOS oraz GUS. W tabeli IV znaj-
duja sie wyniki trzech badan CBOS zrealizowanych na
liczacych okoto 1000 o0séb reprezentatywnych prébach
losowych Polakéw (granica btedu statystycznego +3%).

Rycina 4 to prezentacja wynikéw badania GUS pod
nazwa Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (Europe-
an Health Interview Survey). Zostalo przeprowadzone
w IV kwartale 2009 r. i objeto 41,8 tys. 0sob, tj. 6,7 tys.
dzieci w wieku 0-14 lat oraz 35,1 tys. os6b dorostych.
Jego wyniki zostaty uogélnione na ludnos¢ wedtug
stanu w dniu 31 grudnia.

Jakkolwiek w piSmiennictwie z obszaru zdrowia pu-
blicznego mozna odnalezc¢ wiele innych badan, ktore
rzucajg dodatkowe Swiatlo na omawiane problemy, to
jednak zazwyczaj ich wyniki nie moga by¢ uog6lniane
na populacje generalng (0ogolna).

MezczyZni i kobiety majg nieco inng hierarchie warto-
Sci. Jak wynika z tab. IV, mezczyzni przyktadali duzg
wage do spokoju i grona przyjaci6t [10], co — zwtasz-
cza w tym pierwszym wypadku - taczy sie w spdjna
catosc z obserwacja, ze mieli wiecej wolnego czasu niz
kobiety [11]. Ma to przypuszczalnie zwigzek z mniej-
szym obcigzeniem pracami i obowigzkami domowymi.



Elementy stylu zycia

Mezczyzni

Kobiety Ogétem

(opis, odsetek mezczyzn) (opis, odsetek kobiet) (opis, odsetek ogétu)

Hierarchia wartosci:
czeséciej wymieniane wartosci

Ocena ilosci wolnego czasu:

wiecej niz 40 godzin tygodniowo

Pracujacy 12
Niepracujacy 52

Popularnosc¢ sposobéw dbatosci o ciato

Salon kosmetyczny 5
Solarium 12
Fitness 4
Masaz, hydromasaz 19
Programy odchudzania 2
Modelowanie sylwetki 1

Sitownia 36
Programy rozwoju tkanki miesniowej 5

Sauna, taznia, jacuzzi 33

Tabela IV. Styl zycia mezczyzn oraz kobiet (Zrédlo: CBOS).

spokdj, grono przyjaciot

wiara, zdrowie,
szczescie rodzinne

szczescie rodzinne,
zdrowie, uczciwe zycie

5 9
31 39
38 22
30 22
25 15
25 22
8

23 29
1 3
29 31

Uwaga - w niektorych zestawieniach suma poszczegoélnych sktadnikéw nie musi wynosi¢ 100%. Wynika to z pomi-
niecia niektorych kategorii odpowiedzi, mozliwosci wyboru kilku odpowiedzi i/lub zaokraglen do jednosSci dokony-

wanych przy uogolnianiu wynikéw badania.

Dbanie o wtasne ciato nie byto domenag kobiet [12].
Réwniez mezczyzni troszczyli sie o nie, ale mieli na to
inne sposoby. Szczegdlnie popularne byty wsréd nich
sitownia oraz sauna, taznia i jacuzzi. Sitownia, pod-
stawowa meska metoda dbatosci o kondycje, niemal
doréwnywata popularnoscia najpowszechniejszej
metodzie damskiej, jaka byt gabinet kosmetyczny.

Najbardziej popularna byta wsréd mtodych mezczyzn.

Warto tu odnotowac, ze zgodnie z danymi Eurostatu
(dane z2009 r. dotyczace EU-27) mezczyZni do 54 rz.
podejmuja aktywnosc¢ fizyczna raczej z checi zwiek-
szenia sprawnosci, dla zabawy i bycia z przyjaciéimi,
podczas kiedy kobiety w tym wieku robig to dla zdro-
wia, poprawy wygladu i kontroli masy ciata [13].

Wedtug danych GUS Polacy rzadziej niz Polki oceniali
swoje zdrowie Zle lub bardzo Zle [14]. Rzadziej tez
deklarowali: wystepowanie dtugotrwatych proble-
mow zdrowotnych i choréb przewlektych trwajacych
co najmniej 6 miesiecy, korzystanie z porady lekarza
pierwszego kontaktu (LPK), a takze specjalisty (nie-
uwzglednione na rycinie) oraz stosowanie lekéw (ryc.

3). Wyltaniajacy sie z tych ocen wizerunek na pozor
zdrowego mezczyzny kioci sie w pewnej mierze z ko-
lejnymi faktami. Okoto szeSciu na dziesieciu Polakow
miato nadwage lub otytos¢, a czterech palito papiero-
sy. Pieciu pito alkohol 2-4 razy w miesigcu lub czesciej,
chociaz nie wiemy, w jakiej iloSci i jaki. Znang prawi-
dlowoscia, takze w Polsce, jest to, ze osoby z wyksztat-
ceniem podstawowym, zawodowym i Srednim czesSciej
pala papierosy niz osoby z wyzszym wyksztatceniem
[15].

W okresie miedzy dwoma badaniami GUS (w ciggu

5 lat) populacja dorostych mezczyzn z nadwaga lub
otytych wzrosta o 9 punktéw procentowych. Wzrost
masy ciata wystapit we wszystkich grupach wieko-
wych, przy czym najczesciej tyli mezczyzni stosunko-
wo mtodzi (w wieku 20-39 lat) oraz najstarsi (w wieku
70 lat i wiecej). W ciggu 5 lat udziat mezczyzn codzien-
nie palacych tyton zmniejszyt sie o ponad 3 punkty
procentowe. Warto zauwazyc¢ tez, ze w Polsce ogélnie
zwiekszylta sie konsumpcja lekéw. W ciggu pieciu lat
spozycie lekéw wzrosto o 17 punktow procentowych,



a Polacy coraz czeSciej lecza sie samodzielnie i biora
leki niezapisane przez lekarza.

A zatem, z jednej strony dobra subiektywna ocena
zdrowia i niekorzystanie z ustug medycznych, z dru-
giej za$ - szeroko rozpowszechnione zachowania
niekorzystne dla zdrowia oraz - co juz wiemy — nad-
umieralno$¢ mezczyzn. Jak wyjasnic¢ ten fenomen?
Mozliwe, ze cata populacja sktada sie z kilku podgrup,
a postugiwanie sie Srednig arytmetyczng tuszuje te
roznorodnosc i zaciemnia obraz. Nalezy przeciez
pamietaé, ze w badaniu GUS nie analizowano wzajem-
nych zalezno$ci r6znych cech (zmiennych zaleznych)

i nie wiemy np., czy palacy ocenili swoje zdrowie
gorzej. Z innych badan wiadomo jednak, ze mezczyzni

Zfa samoocena

Z problemami zdrowotnymi

Z choroba przewlekta

Wizyty u lekarza pierwszego kontaktu
Branie lekéw

Indeks BMI > 25

Tyton

Alkohol 2 razy w miesigcu lub czesciej

o
(S}
o

z zerowym wskazZnikiem zdrowego stylu zycia (kryte-
riami byly: niepalenie, odpowiednie spozycie warzyw
i owocow, wlasciwa masa ciata, wystarczajgca aktyw-
nos¢ fizyczna) znamiennie czesciej opisywali swoje
zdrowie jako zte lub kiepskie [16]. Warto przy okazji
podkresli¢, ze mezczyzni bez pracy gorzej oceniaja
swoje zdrowie niz zatrudnieni [17].

Nie mozna tez wykluczy¢, ze istnieje tu jaskrawa
sprzeczno$¢. Dysonans polegajacy na tym, Ze te same
osoby deklarowaty zaré6wno dobrg samoocene czy
brak kontaktu z lekarzem, jak i otytos$¢ czy palenie.
Moze mezczyZni inaczej postrzegaja czynniki ryzyka
dla zdrowia? Wyjasnienie tych watpliwoSci wymaga
pogtebionej analizy.

B Mezczyzni
Kobiety

100

Rycina 3. Samoocena stanu zdrowia i sytuacja zdrowotna mezczyzn oraz kobiet (w %) (zrédto: GUS).

3.5. Co wiemy o korzystaniu z opieki medycznej

przez mezczyzn?

Badanie ankietowe GUS pod nazwg Ochrona zdro-

wia w gospodarstwach domowych w 2010 r. zostato
przeprowadzone w IV kwartale 2010 r. Uczestniczyto
w nim 4 658 gospodarstw domowych. Liczba oséb
podlegajacych badaniu w zbadanych gospodarstwach
wynosita 13 236. Wyniki badania zostaty uogélnione
na wszystkie indywidualne gospodarstwa domowe.

Informacje o pobytach w szpitalach, podobnie jak
przyczyny niekorzystania z opieki zdrowotnej, doty-
cza catego 2010 r. Informacje o korzystaniu z porad
lekarskich podstawowej opieki zdrowotnej, specjali-
stycznych i dentystycznych dotycza ostatniego kwarta-
hu2010r.

Wyniki tego badania potwierdzily prawidtowosci
zZwigzane z zazywaniem lekow, zarejestrowane rok
wczesniej. Og6lnie mniej mezczyzn stosowato suple-
menty diety i lekarstwa, w tym takze na choroby serca



inaczyn (ryc. 4). Z podobna czestoscig jak kobiety za-
zywali jednak leki na cukrzyce, objawy alergii, a takze
antybiotyki [18].

W tak zwanym lecznictwie otwartym panowie rzadziej
odwiedzali lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzy specjalistow, a takze dentystow (ryc. 5). W tym
ostatnim przypadku réznica byta mniej znaczna, co
Swiadczy, Ze mezczyzni nie rezygnuja z leczenia sto-
matologicznego. MezczyZni byli tez rzadziej pacjenta-
mi w placowkach opieki stacjonarnej (szpitale ogolne,

Razem

Choroby serca i naczyn
Cukrzyca

Bole gtowy

Bole stawdw
Antybiotyki

Alergia

Inne

Suplementy diety

LRER

Nie stosujacy

o

50

specjalistyczne, w tym psychiatryczne i leczace uza-
leznienia, oraz zaklady uzdrowiskowe). Do pobytu

w zaktadach opieki stacjonarnej przyznawato sie okoto
7% mezczyzn i 10% kobiet. R6znica ta wynika przede
wszystkim z hospitalizacji kobiet zwigzanych z cigza

i porodem (13% ogo6lnej liczby pobytow kobiet w szpi-
talach). CzeSciowo moze jednak takze wynikac mie-
dzy innymi z niecheci do przyznania sie do leczenia
odwykowego w trybie szpitalnym. Ogo6lnie mezczyzni
raczej korzystali z ushug w sektorze publicznym oraz
Swiadczen w ramach ubezpieczenia w NFZ.

B Mezczyzni
Kobiety

100

Rycina 4. Stosowanie lekéw na niektére choroby i suplementéw diety przez mezczyzn oraz kobiety

(w proc.) (zZrédto: GUS).

Podstawowa opieka zdrowotna
Opieka specjalistyczna
Opieka stomatologiczna

Opieka stacjonarna
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Rycina 5. Korzystanie z porad lekarskich w IV kwartale 2010 r. przez mezczyzn oraz kobiety i pobyty

w szpitalu w 2010 r. (w %.) (Zrédlo: GUS).



Catkowicie inaczej zarysowat sie obraz leczenia mez-
czyzn w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej ze
wzgledu na przyczyne hospitalizacji, po wyelimino-
waniu pobytéw zwigzanych z cigza i porodem (ryc. 6).
Do hospitalizacji w 2010 r. przyznato sie 7% badanych
przez GUS mezczyzn i 10% kobiet. Na jedna kobiete
hospitalizowang z powodu wypadku przypadato 2,25
mezczyzny, z powodu jakiejs choroby - 1,35 mezczy-
zny, 7z powodu zabiegu - 1,20, w celu obserwacji -
1,15. Pomijajac zdarzenia nagte, jak szpitalne leczenie
skutkow wypadkow, mozna przyjac, ze brak wcze-
Sniejszej opieki medycznej w trybie otwartym nie-
uchronnie doprowadzit mezczyzn do ruiny zdrowia,

Wypadek
Choroba
Obserwacja

Operacja i po operacji

ktéra wymagata hospitalizacji. Sugeruje to, ze badani
mezczyzni mogli zgtaszac sie do lekarza w bardziej za-
awansowanym stadium choroby. Ale prawdopodobne
jest takze, ze lekarze, mniej lub bardziej Swiadomie,
chetniej kierowali do szpitala cierpiacych mezczyzn
niz kobiety. Mechanizm taki jest opisywany w piSmien-
nictwie (19, 20) i moze wynikaé np. z przekonania, ze
mezczyzni nie poradza sobie z chorobg w domu i nie
beda przestrzegac¢ wskazanych regut diagnostycznych
i terapeutycznych. Odnotowana struktura hospitali-
zacji mezczyzn jest arcyciekawa i wymaga dalszych
analiz.
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Rycina 6. Przyczyny hospitalizacji mezczyzn oraz kobiet (w proc.) (Zrédio: GUS).

Wiekszo$¢ badanych przyznata, ze nie miata proble-
mow z dostepem do ustug lekarskich, tzn. skorzystata
Z nich zawsze, kiedy zaistniata taka potrzeba albo nie
mieli takiej potrzeby (87% mezczyzn, 88% kobiet).
Wsrod istotnych przyczyn niekorzystania z porad le-
karskich ambulatoryjnych (ryc. 7) mezczyZni czesciej
wskazywali oczekiwanie na poprawe sytuacji (ustapie-
nie objawéw), strach, brak czasu i brak lekarza danej
specjalnosci. Zwracaja uwage wysokie odsetki odpo-
wiedzi, zar6wno mezczyzn, jak i kobiet, ze barierg

w korzystaniu z porad jest dtugi czas oczekiwania na
wizyte, brak czasu oraz brak pieniedzy, a wiec istotne

czynniki decydujace o dostepnosci Swiadczen. Pa-
mietajac, ze mezczyzni majg wiecej wolnego czasu,
argument o braku czasu wymagatby bardziej wnikli-
wej analizy. Ostatni pow0od moze by¢ wyrazem rzeczy-
wistego braku dostepu do danego specjalisty i(lub)
niewiedzy, u kogo szuka¢ porady w zaistnialej sytuacji
zdrowotnej. A moze mezczyZni potrzebuja jakiego$
szczegOlnego lekarza, innego niz ci, ktérych mamy?
Podstawowa barierg w korzystaniu z ustug dentystycz-
nych byt strach i prawie dwa razy wiecej mezczyzn niz
kobiet podawalo ten argument (odpowiednio: 22%,
14%).



Bez probleméw

Nie znam dobrego lekarza
Brak lekarza danej specjalizacji
Czas oczekiwania

Czas przyjec

Trudnosci z dojazdem

Brak czasu

Brak pieniedzy

Strach

Oczekiwanie na poprawe
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Rycina 7. Przyczyny niekorzystania przez mezczyzn oraz kobiety z ustug lekarskich

(bez stomatologicznych) (w proc.) (Zzrédto: GUS).

Mezczyzni rzadziej niz kobiety byli bardzo zadowo-
leni z wyboru lekarza pierwszego kontaktu/pediatry
(odpowiednio: 16% i 18%). Zarazem byli bardziej
krytyczni, oceniajgc jego znajomos¢ historii leczenia,
zrozumiato$¢ udzielanych przez niego informacji

i wyjasnien, informowanie o mozliwoSciach leczenia

i angazowanie pacjenta w decyzje terapeutyczne (na
rycinie oznaczone jako partnerstwo), a takze mozliwo-
$ci zadawania pytan lekarzowi (ryc. 8). Krytycyzm taki
moze wynikac z ogdlnie nizszego poziomu wyksztal-
cenia mezczyzn. Nizszy poziom wyksztalcenia taczy
sie zazwyczaj z mniejszg wiedza ogolng i moze prze-
szkadzac w zrozumieniu komunikatu medycznego.
Nie mozna tez wykluczy¢, ze lekarze nawigzujg lepsze
i bardziej efektywne relacje z pacjentami o wyzszym

Znajomos¢ historii leczenia
Informacje i wyjasnienia
Partnerstwo

Mozliwos¢ zadawania pytan

wyksztalceniu. Z badan prowadzonych w Polsce wy-
nika bowiem, Ze realizacja lekarskiego obowigzku in-
formowania pacjenta jest lepiej oceniana przez osoby
Z wyksztatceniem wyzszym i Srednim [21].

Mezczyzni rzadziej niz kobiety przyznawali, ze lekarz
udzielit im zalecen na temat zdrowego trybu zycia albo
zainteresowat sie problemami emocjonalnymi. Cie-
kawe jednak, ze przy wszystkich tych zastrzezeniach
byli zadowoleni z czasu trwania wizyty i czeSciej niz
kobiety oceniali go jako wystarczajgcy (odpowiednio:
64% 1 63%). Sugeruje to, ze dla mezczyzn satysfakcja

z relacji z lekarzem nie musi mie¢ zwigzku z czasem.
Moze wizyta powinna by¢ krétka, ale tresciwa?
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Rycina 8. Zadowolenie mezczyzn oraz kobiet z relacji z lekarzem pierwszego kontaktu/pediatra

(odpowiedz ,,zawsze") (w proc.) (Zzrédto: GUS).



7 omawianego badania wytania sie rowniez przejmu-
jacy obraz zaleznosci miedzy poziomem wyksztatcenia
respondentdw a ich korzystaniem z opieki zdrowotnej
oraz opiniami o niej (tab. V). Generalnie im nizsze
wyksztatcenie, tym gorsza subiektywna ocena wtasne-
go zdrowia, wieksze stosowanie lekdw ogotem, wiecej
pobytéw w szpitalach (z powodu wypadkéw i choréb),
wiecej porad w zaktadach podstawowej opieki zdro-
wotnej, mniej porad stomatologicznych. Ponadto

Subiektywna ocena stanu zdrowia

Bardzo dobry

Dobry

Taki sobie, ani dobry, ani zty
Zty

Bardzo zty

osoby o najnizszych poziomach wyksztalcenia czesciej
twierdzily, ze przyczyny niekorzystania z ustug lekar-
skich tkwig w trudno$ciach z dojazdem do lekarza,
braku pieniedzy, strachu oraz oczekiwaniu, az objawy
same ustgpig. Osoby te mialy tez wieksze zastrzeze-
nia co do zrozumiatosci komunikatu lekarza, czesciej
nie dostrzegaly partnerstwa w relacjach z lekarzem

i twierdzity, ze nie zalecatl im on zdrowego trybu zycia
i nie pytat o problemy emocjonalne.

Wyksztalcenie

w P $z $o ZZ g pu bw

Czlonkowie gospodarstw domowych stosujacy leki lub suplementy  w p $z $o zz g pu  bw

diety
Stosujacy leki (razem)
Na choroby sercowo-naczyniowe
Na cukrzyce
Na bole gtowy
Na béle stawdw
Antybiotyki
Na objawy alergii
Inne leki

Suplementy diety

Pobyty w zakladach stacjonarnej opieki zdrowotnej
Z powodu wypadku
Z powodu choroby
Z powodu obserwacji i diagnozowania

Z powodu operacji, pobytu pooperacyjnego

Korzystanie z porad lekarskich w podstawowej opiece zdrowotnej w P $z $o ZZ g pu bw

(bez stomatologicznych)

Razem

Korzystanie z porad lekarskich specjalistycznych

Razem

w - wyzsze, p - policealne, §z - Srednie zawodowe, o — Srednie ogdlnoksztatcace,
zz - zasadnicze zawodowe, g — gimnazjalne, pu — ukoniczone podstawowe, bw - bez wyksztatcenia



Korzystanie z porad stomatologicznych w P Sz so ZZ g

Razem °

Przyczyny niekorzystania z ustug lekarskich (bez stomatologicz- w ) $z $o zZ g
nych)

Nie istniata taka potrzeba / zawsze kiedy musiatem, to korzystatem

Nie znam zadnego dobrego lekarza ]

Brak lekarza danej specjalnosci

Dtugi czas oczekiwania na termin wizyty °

Niedostosowany czas przyjeé .

Trudnosci z dojazdem

Brak czasu .

Brak pieniedzy

Strach o
Oczekiwanie na ustapienie objawéw °
Przyczyny niekorzystania z uslug stomatologicznych w P $z $o ZZ g

Nie istniata taka potrzeba / zawsze kiedy musiatem, to korzystatem

Nie znam zadnego dobrego lekarza ]

Brak lekarza danej specjalnosci °

Dtugi czas oczekiwania na termin wizyty °
Niedostosowany czas przyjeé .

Trudnosci z dojazdem .

Brak czasu .

Brak pieniedzy °

Strach .

Oczekiwanie na ustapienie objawéw

Ocena jakosci opieki zdrowotnej w ramach NFZ w P $z $o ZZ g
Pogorszyta sie .
Pozostata bez zmian
Poprawita sie °

Nie mam zdania °

Zadowolenie z wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pediatry w P §z so ZZ g
Bardzo zadowolony °
Raczej zadowolony °
Nie za bardzo zadowolony o

Niezadowolony °

w - wyzsze, p - policealne, §z - Srednie zawodowe, $o — Srednie ogdlnoksztatcace,
zz — zasadnicze zawodowe, g — gimnazjalne, pu — ukoniczone podstawowe, bw - bez wyksztatcenia



Opinia na temat znajomosci przez lekarza historii leczenia: lekarz = w P Sz so ZZ g pu
pierwszego kontaktu, pediatra zna historie leczenia

Zawsze .
Czesto
Czasami .

Rzadko lub nigdy .

Opinia na temat zrozumiato$ci informacji i wyjasnien udzielanych w ) $z $o zz g pu
przez lekarza: lekarz pierwszego kontaktu / pediatra udziela infor-
macji i wyjasnienn w spos6b zrozumiaty

Zawsze ]

Czesto

Czasami °

Rzadko lub nigdy °
Opinia na temat informacji od lekarza o mozliwosciach leczenia w P $z $o ZZ g pu

i angazowania pacjenta w podejmowanie decyzji o najlepszym
leczeniu: lekarz pierwszego kontaktu, pediatra informuje o mozli-
wosciach leczenia itd.
Zawsze °
Czesto
Czasami .

Rzadko lub nigdy °

Opinia na temat mozliwosci zadawania pytan lekarzowi: lekarz w P $z $o zZ g pu
pierwszego kontaktu, pediatra zacheca do zadawania pytan

Zawsze °

Czesto

Czasami °

Rzadko lub nigdy °

Opinia na temat zalecen i czasu poswieconego przez lekarza w P $z $o ZZ g pu
Lekarz pierwszego kontaktu zalecat zdrowy tryb zycia ]
Lekarz pierwszego kontaktu pytat o problemy emocjonalne °

Czas poswiecony przez lekarza pierwszego kontaktu jest wystarczajacy °

w — wyzsze, p — policealne, §z - Srednie zawodowe, $o - Srednie ogbélnoksztalcace,
zz - zasadnicze zawodowe, g — gimnazjalne, pu — ukoriczone podstawowe, bw — bez wyksztatcenia

Tabela V. Korzystanie z opieki zdrowotnej i ocena opieki zdrowotnej wg wyksztalcenia (zaznaczono
wyksztalcenie tej grupy respondentéw, ktérzy uzyskali najwyzszy wynik w danej kategorii — najczesciej
udzielali takiej odpowiedzi) (Zrédto: GUS).

bw

bw

bw

bw

bw



Powyzsze informacje zebrane przez GUS metoda
ankietowa poréwnaliSmy z opracowaniem NFZ pt.
Analiza korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej

w 2009 r. i rozktadu indywidualnych wydatkéw Narodo-
wego Funduszu Zdrowia zwigzanych z finansowaniem
tych swiadczen [22]. Sposrod opisanej palety Swiad-
czen udzielanych przez NFZ do poréwnania uzyliSmy
tylko danych na temat Swiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, specjalistycznych, szpitalnych i stomato-
logicznych - tych, ktére badat GUS. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze liczba osob ubezpieczonych w NFZ od-
powiada mniej wiecej strukturze populacji, tj. wsréd
0s6b ubezpieczonych w wieku do 45 lat jest wiecej
mezczyzn, a po 45roku zycia — wiecej kobiet.

Opieka lekarska w podstawowej opiece zdrowot-
nej (POZ)

Og0lnie mezczyzni skorzystali z mniejszej liczby
Swiadczen POZ. Jakkolwiek do okoto 18. roku zycia od-
notowuje sie lekka przewage Swiadczen udzielonych
mezczyznom, to powyzej tej granicy wieku wiecej
Swiadczen udzielono kobietom. Najwiecej swiadczen
udzielono chtopcom i mezczyznom w wieku okoto
53--58 lat.

W 2009 r. lekarze POZ udzielili w sumie 137 653 630
porad, w tym 57 318 199 porad zostato udzielonych
mezczyznom i 80 335 431 kobietom. Srednio na osobe
ubezpieczong przypadto 3,64 porady, dla mezczyzn
wskaznik ten wynidst 3,14, a dla kobiet 4,12.

Mezczyzni w wieku 20-50 lat, ktorzy skorzystali ze
Swiadczen POZ, stanowili zaledwie 50-60% ubezpie-
czonych mezczyzn w tej grupie wieku. Ogoélnie jednak
7 POZ korzystal wiekszy odsetek ubezpieczonych mez-
czyzn niz kobiet, chociaz roznica nie jest znaczna.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS),

w tzw. trybie otwartym

Mezczyzni skorzystali z mniejszej liczby Swiadczen
AOS niz kobiety. Wyjatkiem jest grupa wieku do okoto
15 lat, w ktorej odnotowano wiecej Swiadczen udzielo-
nych chtopcom niz dziewczynkom. Najwieksze grupy
pacjentow w AOS stanowili chtopcy i mezczyZni w wie-
ku 50-60 lat.

W grupie wiekowej do okoto 15 lat ze §wiadczen spe-
cjalistycznych skorzystato 50-60% ubezpieczonych
mezczyzn, a w grupie 65-80 lat - ponad 80% ubez-
pieczonych. MezczyZni w wieku okoto 30 lat, ktorzy
skorzystali z AOS, stanowili zaledwie 30% ubezpieczo-
nych w NFZ.

Wydatki na leczenie mezczyzn byly mniejsze niz wy-
datki na kobiety, z wyjatkiem grupy do 15roku zycia.
Sredni koszt leczenia mezczyzn wynidst 145,52 zt,

a kobiet 152,49 zt. Najwieksze catkowite wydatki po-
niesiono na leczenie mezczyzn w wieku 57 lat (30 428
699 z1) oraz kobiet w wieku 54 lat (48 632 114 zl).

Leczenie szpitalne (LS)

Mezczyzni skorzystali z mniejszej liczby §wiadczen
szpitalnych, z wyjatkiem grupy do okoto 15. roku
Zycia. Z leczenia szpitalnego najczesciej korzystali
mali chtopcy i mezczyzni w wieku 55-60 lat. W grupie
wieku 55-60 lat liczba $wiadczen szpitalnych dla mez-
czyzn i kobiet byta zblizona.

Catkowite wydatki na leczenie szpitalne mezczyzn
byty wieksze niz naktady na leczenie kobiet. Sredni
koszt leczenia szpitalnego jednego mezczyzny wynosit
3947,25 7k, a kobiety 3 108,45 zt. Najwieksze wydatki
poniesiono na leczenie mezczyzn w wieku 58 lat (213
994 313 z1), oraz kobiet w wieku 26 lat (123 959 843
7}). Koszty leczenia mezczyzn uzasadniano zapadalno-
Scig na choroby serca i naczyn, a kobiet — problemami
wieku prokreacyjnego.

Leczenie stomatologiczne

Mezczyzni skorzystali z mniejszej liczby §wiadczen
stomatologicznych niz kobiety, z wyjatkiem dzieci do
okoto 5. roku zycia, wsrod ktorych leczono podobne
liczby chtopcow i dziewczynek. Z porad dentystycz-
nych najczesciej korzystali chtopcy do okoto 11. roku
zycia. Po przekroczeniu tej granicy wiekowej coraz
mniej mezczyzn korzystato z takich Swiadczen.

Podsumowujac, deklaracje respondentéw w badaniu
ankietowym GUS byly zgodne z danymi NFZ, pozyska-
nymi ze statystyk prowadzonych przez ptatnika. We-
dtug NFZ w 2009 r. w grupie wieku do 45 lat, pomimo
liczebnej przewagi mezczyzn ubezpieczonych w NFZ,
pacjenci ptci meskiej konsumowali mniej Swiadczen
POZ, a zwltaszcza $wiadczen specjalistycznych. Jedy-
nie najmtodsze grupy wiekowe panow byty leczone
czesciej niz panie. Gwoli $cistosci trzeba wspomnie¢,
Ze nieco inaczej wygladato korzystanie ze Swiadczen
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz reha-
bilitacji - w tym wypadku nie byto takich dysproporcji
na niekorzy$¢ mezczyzn. Zwraca uwage, ze Sredni
koszt leczenia szpitalnego mezczyzn byt wiekszy niz
kobiet. Potencjalnych przyczyn kosztochtonnosci

tego leczenia mozna dopatrywac sie w relatywnie
wysokich kosztach kuracji np. chorob serca i naczyn,
7 koniecznoS$ci intensywniejszej diagnostyki i tera-

pii panow, ktoérzy zgtosili sie do lekarza dos¢ pézno.
Innym wytlumaczeniem moze by¢ ,nadopiekunczos¢”
lekarzy, ktorzy (mniej lub bardziej Swiadomie) staraja
sie zapewni¢ mezczyznom pelen serwis zdrowotny.
Kwestia ta wymaga doktadnych analiz.
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4.1. Czym jest zdrowie?

Jezykoznawcy moéwia, ze jeSli czegos$ nie ma w naszym
jezyku, to nie ma i w myslach. Ze Stownika jezyka pol-
skiego PWN w wersji on-line (sjp.pwn.pl) dowiadujemy
sie, ze choroba to nieprawidtowe funkcjonowanie
organizmu lub jego cze$ci. Zdrowie za$ jest stanem
zywego organizmu, w ktorym wszystkie funkcje
przebiegajg prawidtowo. Tak wiec w potocznym jezyku
polskim sg to pojecia przeciwstawne. Pierwsze opisuje
awarie techniczng ustroju, drugie - jej brak. Tym-
czasem zgodnie z wyktadnig Swiatowej Organizacji
Zdrowia (SOZ) z 1946 r., ,zdrowie jest stanem pelne-
go dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego

i spotecznego, a nie jedynie brakiem choroby cielesnej
czy utomnosci” [23]. Nie jest lustrzanym odbiciem
choroby. To stan, ktory przewyzsza brak choroby

ijest trojsktadnikowy (holistyczny). W tym kontekscie
paradoksem jest, ze nadal podstawowym i zwyczajo-
wo usankcjonowanym miernikiem stanu zdrowia jest
wystepowanie lub brak zdefiniowanych chordéb.

Wspolczesnie rozumiane zdrowie jest tez zasobem
zyciowym, ktéry pozwala nam zy¢, dziatac, pracowac

i odpoczywac. Nie jest celem samym w sobie. Nie

ma niczego wspoélnego z ideg nazywang healthism,
medykalizacjg zycia codziennego (podporzadkowa-
niem pewnych obszarow zycia spotecznego normom
medycyny) oraz przymusem medycznym i prewencyj-
nym [24,25].

4.2. Jakie sa uwarunkowania zdrowia?

W czasach nowozytnych powstato wiele interpreta-

¢ji etiologii choréb i rozwoju zdrowia [26]. Obecnie

w odniesieniu do genezy zdrowia dominujg teorie
wieloprzyczynowe, okreslane najczesciej wspolnym
mianem modeli spoteczno-srodowiskowych. Jednym

z nich, chyba najlepiej opisujgcym zlozonos¢ tego pro-
cesu (i zarazem najbardziej popularnym), jest model
spotecznych uwarunkowan zdrowia autorstwa G. Dahl-
grenaiM. Whitehead z 1991r. (ryc. 9) [27]. Model ten
znakomicie wyjasnia skomplikowane relacje miedzy
cztowiekiem i grupg oséb a ich szeroko rozumianym
otoczeniem.

W centrum schematu sg ludzie, ktérzy maja swoje bli-
skie (bezposrednie) uwarunkowania zdrowia, takie jak
wiek, ptec biologiczna i predyspozycje genetyczne. Te
bliskie uwarunkowania sg poddane kontroli kolejnych
warstw modelu. S3 to dalsze uwarunkowania zdrowia,
ktore moga by¢ modyfikowane. Pierwsza warstwa to
styl zycia, ktory moze ,odpali¢ tadunek wybuchowy
zawarty w genach”. Druga - to wptywy spoteczne,

a méwiac najprosciej — normy i zwyczaje grupowe.
Poniewaz ludzie zazwyczaj robig to co inni w ich
otoczeniu, to wplywy te moga wspierac lub blokowac
odpowiednie zachowania i dziatania. Kolejna warstwa
to warunki zycia (miedzy innymi warunki mieszkania
i pracy, dostep do wyksztatcenia i edukacji zdrowotnej
oraz podjetej na czas i dobrej jakoSciowo opieki me-
dycznej). Warunki te prowadzg do uksztattowania sie
spotecznych norm i wartosci z poprzedniej warstwy,
zazwyczaj w wyniku dtugotrwatych proceséw. Ostatni



potokrag to generalna sytuacja kulturowa, spoteczna,
ekonomiczna i polityczna. W tym szerokim konteksScie
spoteczno-ekonomicznym zapadajg decyzje o tym,

w jakich warunkach zyjemy. Tu mainstream decyduje,
co komu przypadnie. Model ten polemizuje z gtadka
neoliberalna teza ,twoje zdrowie w twoich rekach”.
Wyjasnia, jak powstaje zjawisko tzw. nieréwnosci

w zdrowiu (ang. health inequalities), powszechne we
wspotczesnym Swiecie i wystepujace takze w Polsce.
Nieréwnosci te to wyrazne zréznicowanie stanu zdro-
wia catych grup spotecznych wedlug statusu spotecz-
nego i pozycji spotecznej. Najczesciej obserwuje sie
tez gradient zr6znicowania sytuacji zdrowotnej: im

o ckonomiczne, g, Ity,
On,
Q

lepsze wyksztatcenie i wieksze dochody ludzi, tym lep-
sza ich sytuacja zdrowotna. Nieréwnosci w zdrowiu sa
niesprawiedliwe i mozliwe do uniknigcia poprzez inna
dystrybucje zasobéw spotecznych. Sa takze szkodliwe
spotecznie. Prowadza do wykluczenia spotecznego
grup stabszych, ale przynosza tez wiele wymiernych
strat najbogatszym. Richard Wilkinson, Swiatowej
stawy badacz nier6wnosci w zdrowiu dowiodt, ze tam,
gdzie panuje duch réwnosci, wszystkim zyje sie lepiej
[28]. Przeciwdziatanie nieréwnosciom w zdrowiu jest
obecnie jednym z gtéwnych tematéw pracy SOZ [29-
32].
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Rycina 9. Model spotecznych uwarunkowan zdrowia wg Dahlgrena i Whitehead (1991).



Podstawowy wniosek, ktory wynika z oméwionych
powyzej uwarunkowan zdrowia jest taki, ze zdrowie
poszczegOlnych osob i catej populacji jest przede
wszystkim dzielem zbiorowego wysitku (ryc.10).

S e
Praca
indywidualna

Brzemie
zdrowia

Rycina 10. W dbatlosci o zdrowie praca publiczna ulatwia prace indywidualng (wg: Pekka Puska, North
Karelia International Vistitors’ Program, 2003).

mniej sprawiedliwie. Badacze uznali zatem, Ze potocz-
ne przekonanie o wplywie testosteronu na zachowania
agresywne ma wiekszy wptyw na zachowania niz sam
hormon, ktory nie wzmagat agresji i egocentryzmu.

4.3. Jakie sg przyczyny réznic w zdrowiu mezczyzn

i kobiet?

Powszechnie podkresla sig, ze mezczyzni zyja krocej, Przyktad ten pokazuje, ze wiele dotychczasowych
ale kobiety czeSciej chorujg. Fenomen ten wielokrot- pogladéw odnosnie do biologii mezczyzn moze wy-
nie poddawano badaniom i analizom. W fachowym magac rewizji. Niemniej istnieja pewne biologiczne
piSmiennictwie biomedycznym wymienia sie cztery i ptciowe predyspozycje do okreslonych chorob.
grupy czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na sytuacje
zdrowotna mezczyzn: biologiczne (wrodzone), be- Czynniki behawioralne
hawioralne, psychospoteczne i spoteczno-kulturowe. Zazwyczaj wiecej mezczyzn niz kobiet angazuje sie
Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie tym ostatnim, w sporty ekstremalne i podejmuje inne zachowania
tj. ptci kulturowej i socjalizacji. ryzykowne dla zdrowia (np. sporty motorowe, wspi-
naczka, prowadzenie samochodu, kierowanie pojaz-
Czynniki wrodzone dami pod wplywem alkoholu). Statystyki §wiatowe
Madros¢ ludowa wigze wiele zachowan mezczyzn mowia o wiekszym udziale mezczyzn w dziatalnosci
z poziomem meskiego hormonu ptciowego - testoste- bedacej w konflikcie z prawem (przemoc, kradzie-
ronu. Eksperymenty na zwierzetach wykazaty, ze wraz ze, wspotudzial w gangach, zazywanie narkotykow).
7 podwyzszeniem poziomu testosteronu rosta agresja Jakkolwiek coraz wiecej doniesiert mowi o rosngcym
wobec innych osobnikéw. Spostrzezenia te przeniesio- udziale kobiet, to nadreprezentacja mezczyzn w tych
no na populacje ludzka. Tymczasem badania opubli- obszarach wplywa na ich sytuacje zdrowotna [34].
kowane w ,Nature” w 2010 r. dowodza czegosS innego
[33]. Podjezykowe podanie testosteronu kobietom Statystycznie wiecej mezczyzn pali tyton i pije moc-
zwiekszato ich zdolnoSci negocjacyjne i poprawiato niejsze alkohole w wiekszych ilosciach (w Polsce
skutecznosc interakcji spotecznych polegajacych na réznice ptci w paleniu nie sg juz tak wyrazne jak wcze-
podziale realnych pieniedzy miedzy uczestnikow Sniej). Ponadto — ogdlnie — panowie mniej korzystaja
eksperymentu. Zarazem osoby, ktére wierzyty, ze do- z ustug lekarskich, chociaz nie wyglada to jednakowo
stawaly w eksperymencie testosteron (niezaleznie od w réznych grupach wieku [35].

tego, czy rzeczywiscie go dostawaly czy nie) dziataty



Czynniki psychospoleczne

Liczne badania wykazaty, ze rozw0j w dziecinstwie,
stresujace wydarzenia zyciowe, stres przewlekty, po-
czucie koherencji i samoocena maja wptyw na zdrowie
psychiczne oraz fizyczne. Przypuszcza sie, ze czynniki
te moga odmiennie oddzialywac na obie ptci, ale sil-
niej na kobiety [36]. Zarazem jednak istniejg dowody
na to, ze warunki zycia w dziecinstwie maja wptyw na
zapadalnos$¢ mezczyzn na chorobe wiericowa w zyciu
dorostym [37].

W wiegkszoSci krajow Swiata mezczyzni czesciej niz
kobiety popelniajg samobdjstwa (znanym wyjatkiem
sg Chiny), rzadziej zas dokonuja samookaleczenia
[38]. W krajach rozwinietych dwa razy wiecej kobiet
niz mezczyzn choruje na depresje [39]. Proporcja 2:1
nie oddaje rzeczywistej skali zjawiska. Powszechnie
uwaza sie, ze mezczyznom trudniej jest ujawniac
swoje problemy psychiczne niz kobietom, a ratunkiem
w takich sytuacjach moze sie dla nich sta¢ alkohol

i narkotyki. Twierdzi sie tez, ze lekarze Smielej rozpo-
znaja depresje u kobiet niz u mezczyzn [40-42].

Innymi istotnymi czynnikami sg subiektywna ocena
stanu zdrowia oraz — wspomniane juz — korzystanie

7 opieki medycznej. Mezczyzni zazwyczaj lepiej niz
kobiety oceniajg swoje zdrowie, chociaz ma to takze
zwiazek z rodzajem zgtaszanych dolegliwosci i pocho-
dzeniem etnicznym [35,43,44]. Sa jednak badania,
ktorych wyniki przecza tej prawidtowosci. Na przyktad
badania ze Szkocji wykazaty, ze kobiety rzadziej niz
mezczyzni, 1 to w kazdym okresie ich zycia, dekla-
rowaly wystepowanie problemoéw fizycznych [45],

a nawet zaburzen natury psychicznej [46]. Dowodzi
to, ze nie byly sktonne do silniejszego manifestowania
(wyolbrzymiania?) swoich probleméw zdrowotnych.

Tradycyjnie uwaza sig, ze mezczyZni zwlekaja z wizytg
u lekarza i szukajag pomocy dopiero w bardziej za-
awansowanym stadium choroby. Wyraziciele odmien-
nego pogladu moéwia, ze kobiety z powodu miesigcz-
kowania i rodzenia dzieci sa bardziej nastawione na
obserwacje swojego ciata, bardziej jego Swiadome

i bardziej od niego zalezne. Moga zatem zgtosi¢ sie

do lekarza wczesnie [34] albo nawet przedwczes$nie,

a mezczyzni wcale nie ociggajg sie z poszukiwaniem
pomocy.

Nie wszystkie badania potwierdzajg mniejsze wyko-
rzystanie §wiadczen medycznych przez mezczyzn.
Badania kohortowe prowadzone w Szkocji wykazaty,
ze kobiety rzadziej korzystaty z porad GP (general
practicioner, w polskich warunkach LPK) w przypadku
pieciu typowych problemoéw fizycznych (zwigzanych

z uktadem mie$niowo-szkieletowym, oddechowym

i pokarmowym, z sercem oraz problemami psychicz-

nymi). Co wiecej, nie wykazywaty tez checi konsultacji
przy takim samym stopniu zaawansowania schorzenia
jak ten, przy ktorym taka che¢ wykazywali mezczyzni,

a jedynym wyjatkiem byta potrzeba wczesniejszej kon-
sultacji zwigzanej ze zdrowiem psychicznym [47-49].

A zatem obraz problematyki psychosomatycznej, jaki
rysuje sie w piSmiennictwie z obszaru medycyny,
zdrowia publicznego i promocji zdrowia, nie jest ani
wyczerpujacy, ani jednoznaczny. Obecnie podkresla
sie, ze odnotowane sprzecznosci moga by¢ wynikiem
roznic w czasie badania i wieku badanych mezczyzn

i kobiet. Wraz z postepujacg zmiang ogdlnego kontek-
stu spoteczno-kulturowego i rol ptciowych we wspot-
czesnym Swiecie, mozliwe jest, ze mtodzi i starzy
mezczyzni (podobnie jak kobiety) maja inne poglady
i zachowania zwigzane z wlasnym zdrowiem [50].
Duze znaczenie moze tez mie¢ stopniowa poprawa
wyksztatcenia, czego przyktadem moze by¢ Korea
Potudniowa, gdzie wraz ze wzrostem wyksztatcenia
kobiet systematycznie zmniejszata sie liczba pan, kto-
re oceniaty swoje zdrowie gorzej niz mezczyzni [51].

Czynniki spoleczne

Innym, coraz czeSciej spotykanym w piSmiennictwie
wyjasnieniem réznic w zdrowiu mezczyzn i kobiet jest
pte¢ kulturowa (ang. gender) oraz socjalizacja. Pte¢
kulturowa to ,zespo6t atrybutéw i zachowan oczeki-
wanych od kobiety i mezczyzny oraz postrzeganych
jako przydatne w spotecznym funkcjonowaniu” [52].
Stanowi zatem swoisty kulturowy dodatek do ptci bio-
logicznej (ang. sex). Socjalizacja za$ to wychowanie do
petienia okreslonych rol spotecznych.

W tradycyjnym dualistycznym podziale rél ptciowych,
umocnionym przez Freuda, mezczyzna przyjmowat
role dominanta, miat rywalizowac z innymi, pracowac
poza domem, utrzymywac rodzine, by¢ wytrzyma-

ly fizycznie i psychicznie [53]. W jezyku potocznym
towarzysza temu takie okreSlenia, jak np. ,meska
rozmowa”, ,meska decyzja”, ,meska odwaga”, ,twar-
dziel”. Kobieta miata by¢ podporzadkowana, zalezna
od mezczyzny, mogta by¢ krucha i labilna (,babskie
Izy”, ,babskie gadanie”, ,babska logika”), a nawet
skomplikowana i pokretna (,mezczyzna gtowa, a ko-
bieta szyja”). W spoteczenstwach zachodnich w ostat-
nich dziesiecioleciach zaczat sie¢ upowszechnia¢ nowy
model mesko$ci, oparty na réwnosci i partnerstwie
obu ptci. Zmienialy sie relacje miedzy mezczyznami
a kobietami, a wzorce meskosci i kobiecosci przestaty
by¢ jednoznaczne oraz zamkniete i rozlgczne. Spo-
leczenstwa patriarchalne ewoluuja, zmniejsza sie
dystans, jaki dzieli mezczyzn i kobiety. Ciggle jednak
widoczne sg nieréwnosci ptci, ktore przejawiajg sie
dominacjg mezczyzn w sferze ekonomicznej i polityki
publicznej.



Wiekszos$¢ wspotczesnych mezczyzn przyjmuje oba
wzorce, przypuszczalnie zaleznie od okolicznoSci,
moze z przewaga jednego lub drugiego. Z badan
CBOS z kwietnia 2012 r. wynika, ze 27% mezczyzn

1 18% kobiet popiera tradycyjny model rodziny, w kto-
rym jedynie maz (partner) pracuje, zarabia na zaspo-
kojenie potrzeb rodziny, a zona (partnerka) zajmuje
sie prowadzeniem domu, wychowywaniem dzieci.
Niemniej w ciggu ostatnich pietnastu lat zmienity sie
preferencje Polakéw co do podziatu r6l w rodzinie.
Systematycznie (z wyjatkiem 2006 r.) ro$nie liczba
0s0b przekonanych, ze najlepszym rozwigzaniem jest
model partnerski z rownym podziatem obowigzkéw
domowych i pracy zawodowej [54]. Uwaza sig, Ze stary
paradygmat meskosci nie sprzyja zdrowiu mezczyzn
[55] i w duzej mierze utrudnia chorowanie, bycie
chorym, poniewaz jest to niezgodne z wizerunkiem
silnego (czytaj: prawdziwego) mezczyzny.

Wspolczesna literatura i badania genderowe (ang.
gender studies) sg skoncentrowane na kobietach.
Wieksze zainteresowanie badaniami maskulinistycz-
nymi (jako opozycji do feministycznych) datuje si¢ na
mniej wiecej potowe lat 90. XX w. W §lad za og6lnym
zainteresowaniem mezczyznami pojawity sie badania
dotyczace ich zdrowia. Jednak problematyka spotecz-
nych determinantéw zdrowia panow jest niedostatecz-
nie rozpoznana. Dla przyktadu, wyszukiwanie pozycji
pismiennictwa z uzyciem hasta gtbwnego >womenc

w popularnej bazie MEDLINE prowadzi do odnalezie-
nia 19 674 rekorddéw, a z uzyciem hasta>men<«-2 311
wynikow. W Polsce problematyka ta jest poruszana
sporadycznie. W Polskiej Bibliografii Lekarskiej (PBL)
prowadzonej przez Gtowng Biblioteke Lekarska hasta
»kobiety<, -mezczyzni< i >zdrowie kobiet« wprowadzono
dopiero w 2004 r., a >zdrowie mezczyzn« cztery lata
pdzniej. Przeszukanie bazy PBL za pomoca takich
haset ujawnia podobng dysproporcje — np. okoto dwu-
nastokrotnie mniej pozycji literaturowych na temat
»mezczyzni« niz >kobiety< (odpowiednio: 23 i 269).
Wyszukiwanie przy pomocy hasta deskryptorowego
»zdrowie mezczyzn« nie wykazuje ani jednej pozycji
piSmiennictwa polskiego (patrz zatacznik nr 2).

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze wymienione
grupy czynnikéw znaczgcych dla zdrowia mezczyzn
sg ze soba $cisle i trwale powiazane [34, 56]. By¢ moze
te wlasnie zalezno$ci stanowia podstawowa trudnosé
w zdefiniowaniu krytycznych czynnikéw, ktore w naj-
wiekszym stopniu wptywaja na zdrowie mezczyzn.
Ciagle podkresla sie zatem potrzebe prowadzenia
dalszych badan [2], w tym takich, ktore wyjasnityby
tendencje zwigzane z korzystaniem przez mezczyzn

z opieki medycznej [57].

Jednoczesnie zwraca sie uwage, ze sposob, w jaki
badacze postrzegaja meskos¢ i jej podtoze wptywa na
poszukiwania i praktyczna interpretacje wynikow [58].
Poglady pozytywistyczne najwieksze znaczenie dla
niekorzystnej sytuacji zdrowotnej mezczyzn przypi-
sujg cechom genetycznym, anatomicznym i fizjolo-
gicznym. Konstruktywizm spoteczny taczy meskosc

(i zdrowie mezczyzn) z przekonaniami i zachowania-
mi, ktére sg dominanta danej kultury. W pradzie post-
modernistycznym zaprzecza sie ustalonym wyréozni-
kom ptci i zastepuje je ,ptynnymi znacznikami”, ktére
moga zmieniac sie zaleznie od okolicznosci. Ostatnie
stanowisko, pozbawione imperatywnosci, jest naj-
mniej oczywiste (a nawet watpliwe) dla przedstawicieli
zawodow medycznych, ktorych ksztatci sie w duchu
stanowczo$ci i jasnych algorytméw postepowania.

4.4. Co chcieliSmy zbadac¢?

Obserwowane roznice w ogélnym stanie zdrowia
Polakow i Polek — mierzonym liczbg zgonow — sg
przyktadem nieréwnosci w zdrowiu. W §wietle istnie-
jacych dowodow naukowych nieréwnosci w zdrowiu
sg pochodna pozycji spotecznej, wyznaczonej przede
wszystkim przez wyksztatcenie, wykonywang prace,
dochod oraz - co bardzo wazne -spoteczno-kulturowa
tozsamo$¢ plci [29]. Poczucie bycia mezczyzng lub
kobietg w spoteczenistwie moze rozstrzyga¢ miedzy
innymi o rodzaju zdobywanego wyksztatcenia i przy-
sztym zawodzie.

7 t3 0golng prawidtowoscia, ze zdrowie w znaczacym
stopniu zalezy od warunkow spotecznych, wspotbrz-
mig te podejScia do zdrowia mezczyzn, ktére pod-
kreslaja wptyw rol ptciowych i socjalizacji. W naszych
badaniach skoncentrowaliSmy sie wtasnie na tym
czynniku, czyli znaczeniu meskosci.

Celem badan byto uzyskanie informacji na temat
wplywu kulturowej tozsamosci ptci na zdrowie mez-
czyzn w Polsce. W jaki sposob meskosc i jej praktyki
oddziatuja na zdrowie?

W rozpoznaniu tym przyjeto nastepujace zatozenia

teoretyczne:

a. Analiza dotyczy gtéwnie elementéw stylu zycia
i wptywow spotecznych, zgodnie z modelem Dahl-
grena i Whitehead, czyli determinantéw zdrowia,
ktore sa relatywnie fatwo modyfikowalne.

b. Zachowania i motywacje do zachowan zdrowot-
nych (oraz ich potencjalna zmiana) sg rozumiane
zgodnie z modelem ASE (Attitudes, Social influ-
ences, Self-efficacy) i jego rozwinieciem I-change
model (Integrated Model for Change) [59-61].



¢. Analizowane zachowania i motywacje sa zgod-
ne z wymiarami tzw. kompetencji zdrowotnych.
Kompetencje zdrowotne, w najprostszym ujeciu,
to zbidr cech, dzieki ktérym dana osoba potrafi
odszukac¢, zrozumiec, oceni¢ i wykorzystac infor-
macje przydatne do dbatosci o zdrowie [62].

PrzeprowadziliSmy trzy rodzaje badan: (I) iloSciowe,
(IT) jakoSciowe heurystyczne oraz (III) analize tresci
medialnych na temat zdrowia mezczyzn.

I. TlosSciowe badanie typu omnibus w populacji
generalnej

Pytania badawcze:

¢ Cojest Zzrodtem informacji o zdrowiu dla mez-
czyzn?

e (Czy mezczyZzni dbajg o zdrowie i w jaki sposéb?

¢ Jakie majg dolegliwosci zdrowotne?

Badanie przeprowadzono metodg wywiadow bez-
posrednich wspomaganych komputerowo (CAPI) na
losowo-kwotowej probie (N =1071; 379 mezczyzn; 692
kobiety), reprezentatywnej dla populacji od 15. roku
zycia. W wywiadzie uzyto 7 pytai merytorycznych,
zamknietych i otwartych, oraz pytania klasyfikacyjne.
Badanie zrealizowata firma badawcza 4P research
mix w maju 2012 r. Wszystkie zmienne analizowano
w grupie mezczyzn oraz — dla por6wnania — w grupie
kobiet. Do obliczen uzywano programu SPSS, w tym
testu proporcji kolumnowych ‘z’ z poziomem ufnosci
0,95 (patrz zalagcznik nr 3).

II. Jakos$ciowe badania fokusowe (FGI - Focus
Group Interview, zogniskowane wywiady gru-
powe) wsrod mezczyzn, kobiet i lekarzy POZ

Podstawowa grupa badang byli mezczyzni w wieku
30-55 lat, ,statystyczni Polacy”, z wzglednie wyso-

ka samooceng zdrowia, niezgtaszajgcy powaznych
problemow zdrowotnych i nieodwiedzajacy lekarzy
wielokrotnie w ciggu roku. Trzeba jednak pamietacd,
ze w badaniach jakosciowych (interpretacyjnych) z
zasady nie dgzy sie do losowego doboru uczestnikow.
W procesie rekrutacji wigksze znaczenie ma to, czy
dane osoby moga (potrafig) rozmawiac¢ na dany temat.

Pytania badawcze:

¢ Jak mezczyZni postrzegaja sytuacje zdrowotna lud-
nosci Polski?

* Jak postrzegaja zdrowie / czym jest zdrowie dla
mezczyzny?

¢ Jak rozumiejg dbanie o zdrowie / co kojarzy sie
7 dbatoscia o zdrowie?

¢ Jakie sg meskie kryteria samooceny zdrowia?

¢ Jak postrzegaja chorobe / czym jest choroba dla
mezczyzny?

* (Czy roznicuja choroby i z jakiego wzgledu?

* (Czy maja wsparcie w dbatosci o zdrowie?

¢ Jak oceniajg role lekarzy w dbatosci o zdrowie?

Mezczyzn podzielono na grupy wedtug:

(a) wyksztalcenia i rodzaju wykonywanej pracy:
tzw. blue-collars (wyksztalcenie podstawowe
i zawodowe, praca fizyczna) i white-collars
(wyksztalcenie Srednie i wyzsze, praca umy-
stowa),

(b) wieku: mtodsi (30-40 lat) i starsi (41-55 lat),

(c) wielkosci oSrodka zamieszkania: wielkie mia-
sto (Warszawa) i mniejsze miasto (Radom).

Lacznie przeprowadzono 6 mini-FGI z mezczyznami,
tj. 6 wywiadéw w grupach czteroosobowych (patrz
zalgcznik nr 4).

W celu stworzenia pelnego i bezstronnego obrazu
mezczyzn przeprowadzono dodatkowe wywiady

7 kobietami oraz lekarzami. W zatozeniu miato to
stuzy¢ konfrontacji dwoch wizerunkow — autoportretu
i portretu z perspektywy innych oséb. Celem byto wiec
poznanie ewentualnych réznic w podejsciu do badanej
problematyki miedzy mezczyznami a kobietami oraz
mezczyznami a lekarzami.

Kobiety podzielono na grupy wedtug wieku (jak wsrod
mezczyzn) oraz miejsca zamieszkania (Warszawa,
Ptock). Przeprowadzono 4 mini-FGI. W badaniu kobiet
kierowano sie zblizonym zestawem zagadnien.

Z powodu zaktadanych r6znic miedzyptciowych w po-
dejsciu do spraw zdrowia lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarzy medycyny rodzinnej i internistow)
podzielono na grupy wedlug ptci i miejsca praktyki
(Warszawa, Radom, Piotrkéw Trybunalski). Przeprowa-
dzono 4 mini-FGI. Pytania badawcze koncentrowaty sie
wokot dwoch problemow: oceny kondycji zdrowotnej
mezczyzn i kobiet oraz ich dbatosci o zdrowie i oceny
relacji z pacjentami. Wszystkie fokusy przeprowadzi-
ta firma badawcza 4P research mix w maju i czerwcu
2012 r. W rozdziale ,Wyniki i ich omo6wienie” opinie
kobiet i lekarzy zostaly oméwione skrétowo.

III. Analiza przekazu medialnego skierowanego
do mezczyzn

Celem analizy byto rozpoznanie zakresu tematycz-
nego tresci medialnych na temat zdrowia mezczyzn
oraz zwigzanych z tym sposobéw komunikacji. Prze-
glad informacji zamieszczanych w prasie i Internecie
prowadzono w:



e dziennikach: ,Fakt”, ,Gazeta Wyborcza”, ,Super
Express”;

* tygodnikach opinii: ,Newsweek”, ,Wprost”, ,Polity-
ka”, ;

e czasopismach dla mezczyzn: ,CKM”, ,MaleMen”,
»,Men’s Health”, ,Playboy”;

e czasopismach dla kobiet: ,Claudia”, ,Kobieta i Zy-
cie”, ,Olivia”, ,Pani Domu”, ,Poradnik Domowy”,
»Przyjaciotka”, ,Twaj Styl”;

e czasopismach o profilu zdrowotnym: ,,Shape”,
Lvita”, ,Zdrowie”.

Analizowano zawarto$¢ numeré6w, ktore ukazatly sie od
stycznia do czerwca 2012 r. W przypadku zrodet inter-
netowych analizowane byly miedzy innymi:

e portale poswiecone zdrowiu: medonet.pl, bio-
medical.pl, rynekmedyczny.pl, poradnikzdrowie.
pl, zdrowie.gazeta.pl, zdrowie.onet.pl, zdrowie.
dziennik.pl, fitness.wp.pl;

e portale ogolne: se.pl;

e portale skierowane do mezczyzn: facet.onet.pl,
jegostrona.pl, msfera.pl;

e zdrowotne fora internetowe: carbomedicus.pl,
forum.gazeta.pl, portal.abczdrowie.pl.

W gromadzeniu materiatu i analizie uczestniczyta
pani Linda Makarewicz.



5.1. Ilo$ciowe badanie typu omnibus w populacji
generalnej

Zroédla informacji o zdrowiu

Dla wigkszo$ci mezczyzn Zrédiem informacji o zdro-
wiu jest lekarz/aptekarz (60%), telewizja (47%) oraz
Internet (43%). Z innych Zrddet, takich jak znajomi/
krewni, zonalpartnerka, ksigzki, tygodniki czy ulotki
korzysta od 24 do 13% mezczyzn.

MezczyZzni rzadziej niz kobiety wykorzystywali takie
zrodla informacji o zdrowiu, jak: znajomi/krewni, le-
karz/aptekarz, tygodniki i miesieczniki, ksigzki, ulotki
| materiaty informacyjne, telewizja, dzienniki oraz
radio.

Nieco wiecej mezczyzn niz kobiet korzystato nato-
miast z Internetu (odpowiednio: 43% i 42%). Znaczaca
roznica dotyczyta zasiegania informacji u partnera
zyciowego - taki sposdb pozyskiwania informacji
deklarowat co piaty mezczyzna (18%) i co dziesiata
kobieta (9%).

Mtodzi mezczyzni w wieku 15-24 lat korzystali gtdwnie
7z telewizji i Internetu, podczas gdy starsi chetniej ko-
rzystali z opinii lekarza i farmaceuty. MezczyZni z wy-
ksztalceniem podstawowym lub zasadniczym zawo-
dowym statystycznie czesciej niz ci z wyksztatceniem
Srednim i wyzszym korzystali z telewizji. Duze znacze-
nie telewizji w uzyskiwaniu informacji o zdrowiu przez
grupy spoteczne o nizszym statusie spoteczno-eko-
nomicznym jest w Polsce obserwowane od lat [63,64].
Nie jest to jednak zjawisko korzystne, poniewaz ten
sposob zwiekszania wiedzy jest niesystematyczny, a
nawet — majgc na uwadze charakterystyke medium -
chaotyczny. W przeciwienstwie do grupy z mniejszym
wyksztatlceniem mezczyzni lepiej wyksztatceni czeSciej
korzystali z Internetu, ksigzek oraz opinii krewnych/
znajomych oraz zony/partnerki. Najwieksze roznice

dotyczyty korzystania z ksigzek (22% mezczyzn w gru-
pie z lepszym wyksztatlceniem wobec 9% w grupie z
gorszym wyksztalceniem), a takze zasiegania opinii
partnerki (odpowiednio: 23% i 12%).

Mozna sadzié¢, ze mezczyzni rzadziej niz kobiety
samodzielnie poszukuja informacji na tematy zwia-
zane ze zdrowiem. CzesSciej niz kobiety wykorzystuja
w tym celu Internet oraz opinie zony/partnerki. Oba
te Zrédta informacji taczy czynnik dostepnosci - ta-
twosSci nawigzania z nimi kontaktu. Znaczenie ma tez
czynnik anonimowosci i nieskrepowania, oczywisty
w odniesieniu do Internetu, ale bezsporny takze przy
rozmowie z osobg najblizsza fizycznie. Popularnos¢
Internetu jest znakiem czasu. Nie ptynie wylacznie

Z zapasci ochrony zdrowia, braku dostepu do lekarza
czy koniecznosSci wyjasnienia przekazu ptynacego od
lekarza, na co zwracato sie dotychczas uwage [65,66].
Wiecej informacji na temat korzystania z Internetu

w Polsce podaliSmy w rozdziale ,Wyniki - analiza
przekazu medialnego skierowanego do mezczyzn”.

Dbalosé o zdrowie

Duza i umiarkowana dbatos¢ o zdrowie zadeklarowato
61% mezczyzn 1 75% kobiet. Niewielka troske o zdro-
wie i catkowita niedbato$¢ zadeklarowat co trzeci mez-
czyzna (34%) i co piata kobieta (20%). Nie stwierdzono
zwigzku zadeklarowanego stopnia dbatosci o zdro-
wie z wiekiem respondentoéw. Umiarkowang dbatos¢

o zdrowie znamiennie czeSciej deklarowali mezczyZzni
Z grupy o wiekszym wyksztalceniu, niewielkg za$ z
grupy stabiej wyksztatconej. Wyniki te pokazuja, ze
mezczyzni mniej troszcza sie o swoje zdrowie niz
kobiety. MozZe to oznaczaé, ze nie przywiazuja do
zdrowia takiej samej wagi jak panie. Mozliwe s jed-
nak inne wyjasnienia, w tym np. ostroznos¢ w ocenie
wlasnych staran.

Mezczyzni, w porownaniu z kobietami, rzadziej stoso-
wali sie do zasad zdrowego odzywiania, rzadziej kon-



trolowali zdrowie u lekarza, przyjmowali leki i suple-
menty diety, dbali o sen i wypoczynek. Zwraca uwage,
ze o diete dbato tylko 35% mezczyzn i az 52% kobiet.
Znaczaco wiecej mezczyzn niz kobiet dbato natomiast
o0 aktywnos¢ fizyczna (odpowiednio: 46%, 40%), nieco
wiecej dbato o higiene. Unikanie uzywek deklarowat
co dziesiagty badany, niezaleznie od ptci.

W ostatnim roku lekarza pierwszego kontaktu (LPK)
odwiedzito 70% mezczyzn i 81% kobiet. Wizyty jedno-,
dwu-, trzy- i czterokrotne zadeklarowat mniej wiecej
co piaty badany mezczyzna. Wieksza czestotliwos¢
wizyt (ponad 4) zanotowano u 14% mezczyzn i az

27% kobiet. W ciggu ostatnich 12 miesiecy u lekarza
specjalisty dowolnej specjalnosci byto 55% mezczyzn

i 67% kobiet. Co pigty badany respondent pici meskiej
byt u specjalisty raz, co dziesiaty 2-4 razy. Wieksza
liczbe wizyt (ponad 4), sugerujacych wystepowanie
choroby przewlektej, odnotowano u 10% mezczyzn

1 15% kobiet. Mezczyzni bardziej wyksztalceni staty-
stycznie cze$ciej niz mniej wyksztatceni deklarowali
niepalenie, zdrowe odzywianie sie, a takze mniej wizyt
u lekarzy.

Dolegliwosci zdrowotne

Mezczyzni relatywnie lepiej niz kobiety ocenili swoja
kondycje psychofizyczng. Na zte samopoczucie lub
problemy zdrowotne, ktére odbijaja sie na codzien-
nym funkcjonowaniu, w ostatnim miesigcu skarzyto

Bdle migsni / stawow

Ktopoty z zasypianiem
Kilkugodzinne bole gtowy
Podwyzszone ci$nienie
Kilkudniowe obnizenie nastroju
Bole brzucha / biegunki
Otytos¢ | nadwaga

Agresja

Béle zebow

Wysoki poziom cukru

Inne stany

Béle kregostupa

o
N
[5,]
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sie 40% mezczyzn i az 53% kobiet. Najwieksza grupa
mezczyzn (17%) przyznala, Ze stany takie wystgpity
jeden raz. Do czestszych dolegliwosci (ponad cztery
razy) przyznawalo sie tgcznie 13% ankietowanych
mezCzyzn.

Mezczy7zni czeSciej niz kobiety deklarowali bole mies$ni
i/llub staw6éw (odpowiednio: 54% i 51%) oraz bole
zebow (17% i 13%). Statystycznie czeSciej obserwowali
u siebie agresje, negatywne nastawienie do otoczenia
(21% i 16%). Deklarowane zaburzenia miesSniowo-
-szkieletowe nie musza mie¢ bezposredniego zwigzku
Z wykonywaniem obcigzajacej pracy fizycznej badz
pracy w wymuszonej pozycji. Nierzadka przyczyna
takich dolegliwosci sg psychospoteczne warunki pracy,
np. wygérowane wymagania, niski stopieni kontroli
nad zadaniami czy brak wsparcia spotecznego (67).
Kobiety miaty czeSciej problemy z zasypianiem, bolami
gtowy, podwyzszonym ci$nieniem, kilkudniowym
obnizeniem nastroju, bélami brzucha lub biegunkami,
nadwaga / otytoscia i podwyzszonym poziomem cukru
we krwi.

Wiekszos¢ omawianych probleméw dotyczyta duzych
grup mezczyzn: co drugi méwit o bélach miesni/
stawow, co trzeci o ktopotach z zasypianiem, boélach
gtowy, co czwarty o podwyzszonym ci$nieniu, obnize-
niu nastroju (ryc. 11).

B Mezczyzni
Kobiety

50

Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni odczuwal(a) Pan(i) nastepujgce stany
lub dolegliwosci:” (mezczyzni N = 379; kobiety N = 692; populacja Polakéw N = 1071).



MeZczyZzni z grupy o wiekszym wyksztalceniu zglasza-
li mniej dolegliwosci, zaré6wno pod wzgledem ich cha-
rakteru, jak i czestotliwo$ci wystepowania. Panowie

ci mniej uskarzali sie na béle miesni i stawéw, bole
kregostupa oraz nadcis$nienie tetnicze. Czeste dole-
gliwosci (wiecej niz 7 razy w ostatnich 4 tygodniach)
miato 4% respondentéw. W grupie mezczyzn o mniej-
szym wyksztatceniu tak czeste dolegliwos$ci miato dwa
razy wiecej (9%) badanych.

Uzyskane wyniki sg zbiezne z danymi pochodzacymi

z innych badan, w tym opisanych wcze$niej ustaleni
GUS oraz NFZ. Przede wszystkim wskazuja, ze w ostat-
nich latach nie nastgpity istotne zmiany w samopo-
czuciu Polakéw i korzystaniu przez nich ze Swiadczen
ambulatoryjnych. Dowodza rowniez, ze mezczyZni

o wyksztatceniu Srednim i wyzszym majg bardziej
korzystne postawy wobec zdrowia, bardziej dbaja

o zdrowie i sa w lepszej kondycji.

5.2. Jako$ciowe badania fokusowe wérod

mezczyzn, kobiet i lekarzy POZ

Postrzeganie sytuacji zdrowotnej ludnos$ci Polski
przez mezczyzn

W wywiadach, zaréwno z mezczyznami jak i kobieta-
mi, zarysowaly sie dwie odmienne opinie o tym, czy
Polacy sg zdrowi. Badani, ktorzy Zle ocenili kondy-
cje zdrowotna spoteczenistwa, wigzali to gtownie ze
zmiang stylu zycia na gorszy dla zdrowia w wyniku
przemian ustrojowych. Podkreslali trudnosci na rynku
pracy, wyrazali lek przed utratg pracy, méwili o prze-
pracowaniu, braku czasu dla siebie, sptacie kredytow,
wysokich kosztach utrzymania i braku pieniedzy na
lepsza zywno$c¢ i uprawianie sportu: — Generalnie to
mi sie wydaje, ze wiekszos¢ ludzi ma za duzo pracy za
mafte pieniqgdze i sie robi z tego stres, nie ma czasu na
nic (mezczyzni, blue-collars, mtodsi, Warszawa);

- W pracy jest duzo stresu i dlatego ludzie mtodzi to
przezywajq. Dlatego wiek, [do ktorego dozywajq] to 50,
60 lat, a 70, 80 to przypadki rzadkie. Kto tyle dozyje lat.
Tak mi sie wydaje, naprawde. Babcie catkiem inny tryb
zycia prowadzity, niz my prowadzimy. Wszystko jest
biegiem i ciggle brak tego czasu moim zdaniem. To tez
powoduje wynik tego krotkiego Zycia moim zdaniem
(mezczyzni, white-collars, starsi, Radom).

W ich opinii warunki zycia nie sprzyjaja tez korzysta-
niu z opieki medycznej. Padajg argumenty, ze zwykty
cztowiek nie jest w stanie skorzystac¢ z publiczne]j
stuzby zdrowia. MezczyZni nie chca (lub nie moga)
sta¢ od switu w kolejce do przychodni, zwalniac sie

Z pracy, bra¢ zwolnienia: - [...] Dosta¢ sie do lekarza,

to trzeba mie¢ dzieri wolny [...]. Chyba ze ktos dobrze
zarabia i sta¢ go prywatnie, ale panistwowo to jest droga
przez meke (mezczyzni, blue-collars, mtodsi, Warsza-

wa); — Nie ma kiedy chorowad, bo czesto dla pracodaw-
cy pracownik, ktory, prawda, pojdzie na zwolnienie, to
jest zty pracownik (mezczyzni, blue-collars, mtodsi,
Warszawa).

Zauwazaja, ze w mniejszych miejscowosciach w ogo-
le nie ma lekarzy specjalistéw. Pomimo wyrazanych
opinii o przewadze ztych stron transformacji, dostrze-
gano, ze spoleczenstwo otworzylto si¢ na zmiany, jest
wieksza mozliwos¢é wyjazd 6w, wieksza dostepnosé
srodkow higieny i kosmetykow itp.

W odréznieniu od mieszkancow Warszawy lub okolic,
ktérzy czesciej wyrazali opinie o ztym stanie zdrowia
Polakéw, badani zamieszkali w mniejszych osrodkach
(Radom, Ptock) czeSciej dostrzegali czynniki korzyst-
ne dla zdrowia i poprawe sytuacji. Odwotywali sie do
Zmian w zywieniu, wynikajacych z dostepnosci np.
warzyw i owocow, do aktywnosci fizycznej (mody na
bieganie, jazde na rowerze, nordic walking), wiekszej
Swiadomosci zdrowia, reklam. Z poréwnania tych
wypowiedzi zarysowujg sie dwa oblicza skoku cywili-
zacyjnego, ktéry dokonat sie w Polsce w ostatnim dwu-
dziestoleciu - regresu i postepu, pesymizmu i opty-
mizmu. A ocena zalezy w duzej mierze od osobistej
perspektywy. Pomimo tak wyraZznych réznic w ocenie
zdrowia Polakow, wszyscy zauwazaja, ze mieszkancy
krajow Europy Zachodniej sg generalnie zdrowsi od
nas, a mieszkancy krajow postkomunistycznych sg

w podobnej kondycji.

Postrzeganie zdrowia przez mezczyzn

W technice projekcyjnej fotosort (polega na ilustro-

waniu swoich wrazen obrazami) uwidocznily sie dwa

zasadnicze typy, ktére mezczyznom kojarza sie z dba-

toscig o zdrowie:

* spekliony biznesmen, menedzer,

* mezczyzna zyjacy blisko natury, niezestresowany,
rolnik.

Atrybutami pierwszego typu sa pienigdze, sukces, sa-
mostanowienie, czas, rozwijanie pasji, modne sporty,
aktywny tryb zycia, podroze (tab. VI): - [...] Wazna
jest dla niego stabilnos¢ finansowa. Wie, ze jak dobrze
zainwestuje swoje pieniqgdze, to bedzie cos z tego miat,
tak samo jest ze zdrowiem, jezeli bedziesz dbat o nie,

to jakies korzysci ci przyniesie (mezczyZni, white-col-
lars, mtodsi, Warszawa); - Moim zdaniem podroéZzuje,
zwiedza, tez jest aktywnym cztowiekiem. Ja go tak
widze, ze nieZle zarabia i po prostu go na to stac. Tak
sobie czasem gospodaruje, ze moze sobie jechaé, po-
wiedzmy, w jednym roku na koniec swiata (mezczyzni,
blue-collars, mtodsi, Warszawa). Drugi typ to symbol
natury, harmonii, spelnienia. Antyteza zdrowia byty
trzy typy: wykluczony, bez pracy, depresyjny; przepra-
cowany pracoholik, z telefonem przy uchu; lekkoduch.



Dbanie o zdrowie

Wysoki status spoteczny
Posiadanie pieniedzy
Ciekawa, dobrze ptatna praca
Kierowanie zespotem

Czas wolny do dyspozycji
Spetnienie w zyciu

Rados¢, pogoda ducha

Przynalezno$¢ do grupy spotecznej, w ktérej wypada dbac o
zdrowie

Niedbanie o zdrowie

Niski status spoteczny

Brak pieniedzy

Brak pracy, praca nisko ptatna, niskie kwalifikacje

Zaleznos¢ od przetozonych, podporzadkowanie

Brak czasu

Przegrane zycie

Przygnebienie, depresja

Przynaleznos$¢ do grupy spotecznej, w ktérej nie wypada dbaé
o zdrowie

Tabela VI. Atrybuty dbatosci o zdrowie i braku dbatlosci o zdrowie.

Mezczyzni czeSciej taczyli zdrowie z samorealizacja
niz silg i atrakcyjnoscia fizyczna, ale pojawialy sie i
takie asocjacje. Chociaz na zdjeciach, ktére podlegaty
komentarzom, byly tylko twarze lub sylwetki samych
mezczyzn, co mogto sugerowac okreslone odpowiedzi,
to i tak warto zauwazy¢, ze w opisach projekcyjnych
dominowat watek wiasnego ,ja” lub szerszej grupy od-
niesienia. Komentarze, ktore tgczyty zdrowie z rodzi-
ng, np. z odpowiedzialnoscia za nig, byly rzadsze.

Szczeg6lng uwage zwraca powszechne przekonanie,
ze zdrowie jest zalezne od warunkéw (takich jak pra-
ca, pieniadze, nacisk grupy), ktére nie zawsze, a nawet
rzadko, sa pod kontrola jednostki. W obu wymiarach:
aktywnym (wysitek dla zdrowia, naktady) i pasywnym
(samo tatwo przychodzi na skutek okoliczno$ci) jest
ono dobrem trudno dostepnym, elitarnym. Swiad-

czy to o tym, Ze wieloletnie powtarzanie magicznej
formuly ,twoje zdrowie w twoich rekach” nie znala-
zto uznania u wielu mezczyzn. W Swietle aktualnych
pogladéw na uwarunkowania zdrowia trudno sie temu
dziwic¢! Wskazuje to takze, ze arbitralny styl edukacji
zdrowotnej, narzucajacy wygorowane normy zdro-
wego stylu zycia, wlasciwe klasie Sredniej [68], moze
prowadzi¢ do tzw. obwiniania ofiary i przerzucenia
odpowiedzialnosci za zdrowie na barki oséb, ktore nie
widzga szansy na ich przyjecie.

Dbalo$¢ mezczyzn o zdrowie

Podstawowy, odruchowo wrecz przywotywany przez
mezczyzn sposob dbania o zdrowie to sport i aktyw-
nosc¢ fizyczna - tatwo osiggalne i niedrogie, takie jak
jazda na rowerze, gra w pitke, spacerowanie. Wérod
mtodszych to takze sitownia. Inne formy aktywnosci
ruchowej wymieniano rzadziej i z komentarzami do-
tyczacymi koniecznos$ci posiadania czasu oraz pienie-
dzy. W drugiej kolejnoSci pojawia sie kwestia zdrowe-
go odzywiania, opisywana ogolnikowo. Niemniej, nie
jest to raczej sfera, nad ktéra mezczyzni maja peing
kontrole. I nie wigze sie to tylko z dominujaca rola

kobiet w zywieniu domowym, ale réwniez kosztami
zdrowszych produktéw (np. szynka ze sklepu ze zdro-
wa zywnoscia): — To jest sytuacja taka, Ze moja zona
kontroluje, bo co ona kupi, to ja jem. I ona bardziej
uwaza, zeby byto wiecej na przyktad moze nabiatow, ta-
kich juz lepszych, mniej pieczywa. Ostatnio w ogdle nie
kupuje biatego, bardzo rzadko, wszystko na ciemnym
pieczywie (mezczyzni, blue-collars, starsi, Radom).

Poza tym do listy zachowan prozdrowotnych doda-
wano uzywanie domowych Srodkow na przeziebienie
(np. czosnek) i zazywanie produktéw leczniczych,
zwlaszcza zwalczajacych bol (np. zeba). Te jednak stu-
Z3 gtdwnie przeczekaniu do ustgpienia niepokojacych
objawow. Do zachowan antyzdrowotnych zaliczano
palenie papieroséw, picie kawy, alkoholu oraz siedza-
cy tryb zycia.

Wykonywanie badan lekarskich, zwtaszcza profilak-
tycznych, zdarza sie rzadko (,jak bus przyjechat do
rodzinnej miejscowosci”; ,jedynie do ksigzeczki”).
Wiedza mezczyzn na ten temat jest znikoma, zwlasz-
cza wsrod mtodych oraz mniej wyksztatconych,
chociaz zainteresowanie wieksze. Zwraca przy tym
uwage poglad, zar6wno w wywiadach z mezczyznami,
jak i kobietami, ze w ostatnich latach zakres badan

z zakresu medycyny pracy jest ograniczony. W sumie
jest to zatem niezbyt szeroki repertuar zachowan, jesli
porownac go z pozadanym zakresem kompetencji
zdrowotnych, a wiec umiejetnosci dziatania w zdrowiu
i chorobie [69].

Zarowno mezczyzni, jak i kobiety byli przeswiadczeni,
ze kobiety bardziej dbaja o zdrowie, poniewaz zmu-
sza je do tego fizjologia, a takze opieka nad wlasnymi
dzie¢mi i wnukami. W opinii mezczyzn starannos$¢
kobiet zwigzana ze zdrowiem jest czym$ naturalnym,
oczywistym, wrecz przymusowym: - Wydaje mi sig,

ze w zwiqzku z tym, ze kobiety rodzq dzieci, przez to

tez czesciej bywajq u lekarza, bo badania sq potrzeb-



ne i muszq inaczej troszeczke dbac o to swoje zdrowie
(mezczyzni, blue-collars, mtodsi, Warszawa); — To jest
zwiqzane z tym, ze kobiety urodzity dzieci, muszq o nie
dbaé. Dzieci sq zawsze mate i ona musi by¢ zawsze
zdrowa, dyspozycyjna, zeby te dzieci mogty dojrze¢
(mezczyzni, white-collars, starsi, Radom).

W sSwietle takich opinii na temat przymusu wewnetrz-
nego, ale tez potrzeby (konieczno$ci?) uzaleznienia
zycia kobiet od medycyny i podporzadkowania go
kryteriom medycznym, medykalizacji macierzyn-
stwa [70], mozna zastanawiac sie, czy proces taki
bytby mozliwy w odniesieniu do mezczyzn. W wielu
obszarach wydaje sie to mato prawdopodobne, ale

w piSmiennictwie podkresla sie, ze stato sie juz tak np.
w odniesieniu do andropauzy (np. Viagra) czy tysienia
[71,72]. Poza sferg seksualng i estetyczng innym przy-
ktadem jest rozbudowana otoczka medyczna wokot
ADHD [71,72]. Trzeba jednak podkresli¢, ze medykali-
zacja zycia mezczyzn jest pochodng wielu czynnikow,
w tym kulturowej obsesji na punkcie mtodosci i urody,
spotecznego zainteresowania i obaw (np. o wychowa-
nie pobudliwych chtopcoéw) oraz - co pewnie najistot-
niejsze — wysitkow przemystu farmaceutycznego.

Kryteria oceny wlasnego zdrowia przez mezczyzn
Na skali dziesieciopunktowej wszyscy badani mez-
czy7Zni (24 pandéw) ocenili swoje zdrowie bardzo wyso-
ko - najczesciej na 8-9 punktow, a najnizsza ocena wy-
niosta 7. Starsi mezczyzni przyznawali sobie wyzsze
noty niz mtodsi (nawet 10) i uzywali przy tym argu-
mentacji ,jak na swoj wiek”. Wydaje sie to Swiadczy¢

wykluczenie chorego

-

utrata kontroli
nad zyciem,
bezradnos¢

choroba jako
Jkoniec wszystkiego”

mezczyzna pod maska macho

o tym, ze subiektywna ocena stanu zdrowia mezczyzn
w wieku §rednim (podobnie jak ludzi starych) ma
raczej zwiazek z ogélng sprawnoscig i zywotnoscig niz
wspotwystepowaniem okreslonych choréb [73], o kt6-
re mozna podejrzewac przedstawicieli tej grupy. Moz-
na by to nazwac ,strategig dodawania”. W mtodszych
grupach strategia oceny polegata na odejmowaniu
punktéw od pelnego potencjatu i oceny maksymalnej
Z uwagi na wspotistniejgce zachowania ryzykowne

dla zdrowia, takie jak palenie czy mata aktywnos¢
fizyczna. W kazdym jednak przypadku widoczna jest
daznosc¢ do maksymalizacji oceny, ktora przypuszczal-
nie wyraza raczej aspiracje niz stan rzeczywisty.

Postrzeganie choroby przez mezczyzn

Zwraca uwage, ze percepcja choroby mezczyzn jest
uniwersalna i jednakowo widzg to mezczyZni w roz-
nym wieku i o roznym wyksztalceniu i niemal iden-
tycznie postrzegaja to kobiety. Sposrdd ponad 100 réz-
nych zdjec¢ jako wizerunek swojego i og6lnie meskiego
chorowania wybierano gtownie: mezczyzne w masce,
7 papierowa torba na gtowie, za szyba, pod szklanka,
wychylajacego sie z tekturowego pudta, futbolowa
czerwonag kartke, pusta ulice w nocy, stare i podarte
trampki, eksplozjelogien, bombe zegarowa, zwigzane
rece, nogi w za krotkich spodniach i skarpetkach nie
do pary oraz wyciagnieta reke (ryc. 12). Pominiete
natomiast obszary skojarzen to walka (np. zdjecia
torreadora, boksera, Zotierza na wojnie), skupienie

i refleksja, wsparcie bliskich i rodziny. Informacje

o zrodtach, z ktorych pochodzity zdjecia zawarto w ra-
porcie 4P research mix (zalgcznik nr 4).

depresja,
smutek

reka
wyciagnieta
po ratunek

— nie moze ujawnic stabosci

Rycina 13. Wizerunki meskiego chorowania.



7 opisow oraz symboliki tych wizerunkoéw wynika, ze
choroba jest dla mezczyzny bardzo traumatycznym
przezyciem, zwlaszcza w wymiarze osobistym, ale
tez rodzinnym i spotecznym. Sktada sie na to grupa

przyczyn:

Choroba jest realnym zagrozeniem, sygnalem
ostrzegawczym, nawet kara (,,bomba tyka”):

- Mogtem na przyktad, kurcze, iS¢ wczesniej powiedzmy
do lekarza, no ale praca na przyktad byta wazniejsza

i nie miatem czasu. Nie chciato mi sie i zawsze jest
milion powodow na wytltumaczenie samego siebie. Za
poéZno, juz jest za pézno, bo teraz jestem chory i jest za
poZno (mezczyZni, blue-collars, mtodsi, Warszawa).

Choroba jest ograniczeniem i grozi utrata kontroli
nad zyciem:

- Ograniczenie jakies, no nie, jestem chory i czegos nie
moge, takie zwigzanie. Cos tam mogtem, a teraz, chole-
ra, nie moge (mezczyzni, blue-collars, mtodsi, Warsza-
wa); - Ze no, ucieto sie, jakis etap zycia sie ucigt. To on
bardzo kochat. No bo wiadomo, jak ktos robi danq rzecz
40 lat, no to trudno, Zeby tego nie lubic, nie? [...] No i to
jest taki wybuch i jeszcze ta klatka w szklance. No to
jest odniesienie wszystkiego tego, co jemu to ucieto sie
po prostu, no z dnia na dzieri (mezZczyzni, blue-collars,
starsi, Radom); — Te rece, to jakby byt zwigzany; Ze nie
moze sie ruszy¢ nigdzie. Tak chory, ze go zwiqzali (mez-
czyZni, white-collars, starsi, Radom).

Choroba to zmiana wizerunku i obnizenie samo-
oceny:

- Bo chce by¢ zdrowy, usmiechniety, wesoty, a bol dla
siebie zostawiam, to jest méj bol. Dzielic sie tym, co jest
radosne, tworcze, a smutne nie. By¢ dobrze postrze-
ganym. Co by nie byto, na wszystko odpowiedZ - tak,
jest pieknie, tadnie (mezZczyZni, white-collars, starsi,
Radom); - [...] to jest zdotowany facet, zdotowaty po-
wiedzmy, to jest pod ziemiq, nie moze zdobywad, nie
moze polowad. Siedzi w dole i tam jest jego jakby koniec
w tym momencie. Wszystkie funkcje, ktore powinien
wykonywag, nie jest w stanie (mezczyzni, white-collars,
starsi, Radom).

Choroba jest sprawg intymna i lepiej ukryc¢ ja
przed $wiatem zewnetrznym:

- To na gtowie [pudto], to tak moze sie czu¢ facet z praw-
dziwgq chorobq i wtedy nie chce, aby sie ktos o tym do-
wiedziat, i ukrywa sie (mezczyzni, blue-collars, mtodsi,
Warszawa); - Jesli chodzi o chorowanie meskie, to jezeli
facet jest naprawde chory, po sobie wiem, jezeli by cos
naprawde dolegato, to jestem chory i koniec, nie dotykaj-
cie, nic nie rébcie. Musze sam to przezy¢ w jakis sposob,
takie wieksze choroby (mezczyZni, white-collars, starsi,
Radom); - Jako meZczyzna musze sobie poradzi¢ sobie
sam, nikt nie bedzie mi dyktowat, co ja mam robi¢ (mez-
czyZni, white-collars, mtodsi, Warszawa).

Choroba oznacza zagubienie, osamotnienie, a na-
wet wykluczenie. Grozi odrzuceniem przez grupe
odniesienia (mala wér6d mezczyzn tolerancja dla
chorego, pelne ekspresji porownanie, ze by¢ cho-
rym to jak by¢ Murzynem w Radomiu) i(lub) po-
rzuceniem przez partnerke (,,Czesto facet zostaje
sam, albo wyobraza sobie, Ze zostanie sam”):

- Trudno powiedzied¢, dlaczego to ludzie, chyba nieswia-
domie to robig, mowiq. Nie potrafiq akceptowa¢ innych
takimi, jakimi sq. Ja podejrzewam, ze gdyby u nas
pojawito sie duzo ludzi ciemnoskorych, to ludzie tez by
nie akceptowali, to jest ciezkie do przezycia. JesteSmy
raczej krajem rasistowskim. Murzyna jak sie zobaczy, to
wytyka sie palcami, a oni normalni sq (mezczyZni, whi-
te-collars, starsi, Radom); — Boi sie tez utraty tej drugiej
osoby. Z reguty jest tak, ze chcemy by¢ zdrowi, zeby by¢
atrakcyjni dla tej drugiej osoby |[...], jak sie jest z kims
dtuzszy czas, to sie mowi, ale nie kazdy moze ci pomac,
moze cie odtrqci¢ (mezczyzni, white-collars, mtodsi,
Warszawa).

Choroba jest wolaniem o pomoc, czekaniem na
to, ze kto$ zauwazy problem i udzieli pomocy, ale
proszenie o pomoc jest trudne:

- Cos powiedzied, ale nie do korica; niby chciatby sie
podzieli¢, ale moze nie potrafi. Ta meska duma...
Zamkniety w sobie, macho; z zewngqtrz niby macho,

a w srodku... Moze czeka, az ktos to zauwazy, a nieko-
niecznie chce to okazac dobitnie. Moze cos sie dzieje,
to nie jest komfortowa sytuacja dla niego (mezczy7ni,
white-collars, mtodsi, Warszawa).

Komentarze te wskazujg, ze chorowanie jest dla mez-
czyzn katastrofg. Zar6wno mezczyzni, jak i kobiety
przyznaja, ze nie istnieje dobry wzorzec meskiego
chorowania, z podniesionym czotem i efektywny
zarazem. NajczeSciej opisywane reakcje mezczyzn

na chorobe to negacja i wyparcie (,,nic mi nie jest”),
rezygnacja i rozpacz albo nadmierne rozczulanie sie
nad soba. Przedstawiciele obu ptci méwili, ze kobiety
inaczej reagujg na chorobe, sg dzielniejsze i lepiej so-
bie radza z problemami zdrowotnymi: - Tak, chory juz
jest, godzi sie z tym, ze jest chory. A kobieta nie. Walczy.
Kobiety sq nasze walczqce. Nie poddajq sie (mezczyzni,
white-collars, starsi, Radom).

Postawe kobiet wigzano z tym, ze maja prawo do cho-
rowania, moga sie wygadad, a takze sg z natury silniej-
sze, odporne na boél: - Kobiety sq bardziej odporne na
bél, bo wiadomo - rodzq dzieci, to bél jest duzy, a facet
to by juz dawno wymiekt (mezczyZni, blue-collars,
mtodsi, Warszawa).

Réznicowanie choréb przez mezczyzn

Ogolnie wsrod mezczyzn poziom wiedzy o chorobach
(w ogdle, jak i chorobach czeSciej wystepujacych u ptci
meskiej) jest niski. Szczegolnie dotyczy to mtodych



blue-collars. Czesto waznym punktem odniesienia
jest choroba wystepujaca rodzinnie. Pytani o choroby,
ktore czeSciej trapig mezczyzn, spontanicznie wymie-
niali zawal i nowotwory. Podobnie matla jest wiedza na
temat niepokojacych objawow chorobowych. Najwaz-
niejszym sygnalem alarmowym sg objawy bdlowe, bez
znaczenia w jakiej lokalizacji, ale niepokojacy jest bol
przynajmniej kilkudniowy. Drugim objawem alarmo-
wym sg dusznosci i b6l w klatce piersiowej: — Bdl, jak
zapiera tu dech w piersi, no to juz jest [niepokojqce]
[...]. Serce, takie jakies te organy, kurcze [...]. No bo tak,
jak noga boli czy reka, no to wiadomo, ze cztowiek zyje,
nie? (mezczyzni, blue-collars, starsi, Radom).

Z poréwnania wypowiedzi mezczyzn i kobiet mozna
wnioskowac, ze nawet zastabniecie, utrata przytom-
nosci nie sg objawami, ktore sktaniajg do szybkiego
poszukiwania pomocy medycznej. Lekarze twierdzili
natomiast, Ze mezczyzn bardzo niepokoja problemy
Zwigzane z narzadami ptciowymi, poniewaz ma to
zwiazek ze zmniejszeniem sprawnosci seksualnej.

W celu rozpoznania sposobu postrzegania chorob
zastosowano technike segmentacji, w ktorej uczestni-
cy mieli wybra¢ kartki z zapisanymi nazwami cho-
rob, a nastepnie podzieli¢ je na grupy. W pierwszym
podziale, wedhug kryterium duzych, srednich i matych
obaw zwigzanych z dang choroba, najwazniejszymi
czynnikami réznicujacymi okazaly sie: ciezkosc¢ prze-
biegu choroby i zte rokowanie, bolesnos¢, niekorzyst-
ny wptyw na jako$¢ zycia. Niemniej, podziat choréb

Najmniejsze obawy

Umiarkowane obawy

wedtug tych przejrzystych kryteriow okazat sie bardzo
trudny. Przede wszystkim uczestnicy mieli matg
wiedze o przebiegu i(lub) rokowaniu poszczego6lnych
choréb uzytych w ¢wiczeniu, totez do grupy choréb
powaznych zaliczono takze te, ,ktére miaty groZna na-
zwe”, jak np. refluks zotagdkowo-przetykowy. Ogoélnie -
mtodsi mezczyZzni mieli wieksze sktonnosci do rozbu-
dowywania listy choréb budzacych najwieksze obawy.
Starsi za$ lokowali wiecej choréb w grupach niosa-
cych mniej obaw, demonstrujgc tym samym wieksze
otwarcie na problemy zdrowotne. Zaréwno mtodsi,
jak i starsi mezczyzni do grupy chorob zwigzanych

Z najsilniejszymi emocjami zaliczyli nowotwory (bia-
taczka, rak pluca), w tym nowotwory mezczyzn (rak
jadra, rak prostaty) oraz impotencje (ryc. 13, 14): - Sq
to atrybuty mezczyzny. W sSwiadomosci jest cos takiego:
chciatbym by¢ sprawny przez wiekszos¢ swojego zycia

i taka meska sprawnos¢ wptywa na psychike. Jestem
niepetnowartosciowym mezczyzng (mezczyzni, white-
collars, mtodsi, Warszawa). Dla mtodszych mezczyzn
waznym kryterium umieszczenia chorob w tej grupie
byto przekonanie o bolesnosci schorzenia: — B6l chyba
[spowodowat umieszczenie w segmencie chorob, kto-
rych sie najbardziej obawiajq], tak mi sie wyddgje [...],
bo jak spojrzeé na ten podziat, to tam byto boli, boli,
boli, a tutaj nie boli. Tak, jakbysmy sie bali b6lu (mez-
czyzni, blue-collars, mtodsi, Warszawa).

Mtodsi i starsi niemal nie wigzali obaw z otytoscia, co

dziwi w kontekscie wielu informacji na ten temat we
wszystkich chyba srodkach masowego przekazu.

Najwieksze obawy

tuszczyca
tysienie plackowate

biataczka, rak ptuca,
rak prostaty, rak jadra

impotencja

nadciSnienie

migreny
angina

wzdecia,
otytos¢,
hemoroidy
zwyrodnienia stawéw
reumatyzm

arytmia cukrzyca
choroba wiericowa

niewydolnos¢ nerek
padaczka

rwa kulszowa

wrzody zofgdka

) zapalenie cewki moczowej

zapalenie opon dyskopatia
moézgowych

zapalenie ptuc refluks zotagdkowo-

miazdzyca -przetykowy

Rycina 14. Réznicowanie choréb przez mezczyzn mlodszych.



Najmniejsze obawy Umiarkowane obawy Najwieksze obawy
) ) . cukrzyca
zapalenie cewki moczowej niewydolnos¢ nerek
refluks zotadkowo-przetykowy biataczka
migreny rak ptuca
angina nadciénienie rak prostaty
arytmia rak jadra
Huszezvea astma oskrzelowa
zcey choroba wiericowa
tysienie plackowate T e
dyskopatia impotencja
wzdecia miazdzyca
otytosc zwyrodnienia stawéw zapalenie opon
hemoroidy y mdzgowych
reumatyzm zapalenie ptuc
wrzody zotadka padaczka

Rycina 15. Réznicowanie choréb przez mezczyzn starszych.

W drugim podziale, wedtug kryterium wstydu zwigza-
nego z danymi chorobami, papierkiem lakmusowym
okazaly sie: wptyw na sprawnosc¢ seksualng (impo-
tencja), lokalizacja w strefach intymnych (rak jadra,
prostaty, hemoroidy), widoczno$¢ choroby (fuszczyca,
tysienie plackowate, rzadko otytosc), utrata kontroli
nad ciatem (padaczka). Krepujace i wstydliwe sa tez
wszystkie zabiegi i badania obejmujace strefy intym-
ne, a takze wziernikowanie (gastroskopia, kolonosko-
pia), badanie per rectum, réwniez czyszczenie ucha
przez laryngologa (,,nie bedzie mi nikt nic wsadzat”):

- Prostata, badanie prostaty [jest wstydliwe]. Ty mowites
tutaj badanie jelita grubego. Jakqs nazwe swojg ma.

Tez nieprzyjemne. Na poczgtku byto uktadanie sobie

w gtlowie, jak to bedzie (mezczyZni, white-collars, starsi,
Radom). Wszystkie te procedury odbierane sg bardzo
emocjonalnie, jako rodzaj upokorzenia, odarcie z god-
nosci.

W trzecim podziale, wedtug kryterium schorzen
typowych dla mezczyzn i kobiet, do choréb meskich
zaliczono: nowotwory narzadow uktadu moczowo-
plciowego, impotencje, raka ptuca, chorobe wiencowa.
W opinii mezczyzn chorobami damskimi sa: migre-
na, osteoporoza (cze$¢ mezczyzn styszala, ze jest to
problem kobiet), zwyrodnienie stawow / reumatyzm
(u starszych pan), wzdecia (ze wzgledu na kierowana
do kobiet zmasowang reklame produktow niweluja-
cych ten problem), otytos¢ (poniewaz kobiety wiecej
mowig na ten temat i ,,wszystkie sie odchudzajg”).

Wsparcie w dbalo$ci o zdrowie

Odnosi sig¢ wrazenie, Ze roZmowy mezczyzn Z zonami
lub partnerkami o sprawach zdrowia dotycza przede
wszystkim zdrowia kobiet oraz ich obaw i sg inicjowa-
ne przez panie. Znacznie rzadziej inicjatorami takich
rozmoOw sg mezczyzni, a przedmiotem ich problemy.
W realnych ktopotach zdrowotnych wielu mezczyzn
dzieli si¢ swoimi problemami z zong (partnerka),
jednak niemata grupa otwarcie przyznaje, ze nie poin-
formowataby o nich kobiety. Jako uzasadnienie podaja
takie argumenty, jak: ,nie chce zmartwic zony”, ,nie
moge zawiesSc jej oczekiwan”, ,to jest wstydliwy
temat” (np. ktopoty z gruczotem krokowym): - O pew-
nych rzeczach sie nie moéwi, bo sie nie powinno martwic
zony, dzieci. Cztowiek ma te Swiadomosé, ze bedqgc
gtowq rodziny, musi o pewne rzeczy zadbaé, a szcze-
golnie zone, wiec gdzies tam w sobie to kumuluje, nie
daje zadnych oznak tego, ze moze sie Zle czué, ukrywa
to dobrze (mezczy7Zni, white-collars, mtodsi, Warsza-
wa); — Poki sam moge sie jeszcze obstuzy¢, to staram sie
sam sobie pomagac i jej nie dawac jeszcze dodatkowo
jakiegos tam moze pewnego zmartwienia, prawda? Ja
sie potrafie tym sam zajq¢, no. Chyba, Ze juz nie moge
sobie sam pomoc, no to wtedy ewentualnie moge liczy¢
na zZone czy na dzieci (mezczyzni, blue-collars, starsi,
Radom).

Wieksza otwarto$¢ na rozmowe z partnerka wykazuja
mezczyzni z wiekszym wyksztatceniem, pozostajacy
w udanych, a takze dtuzej trwajacych zwigzkach: -
Powinno sie rozmawiac o takich rzeczach [zdrowiu].



Jezeli jest sie w zwigzku z kims i darzy sie zaufaniem,
to powinno sie podzieli¢ tym; jedno na drugie powin-

no zwracac¢ uwage (mezczyzni, white-collars, mtodsi,
Warszawa).

Z wywiadéw wynika, ze rozmowa na temat proble-
mow zdrowotnych z innymi mezczyznami (kolegami)
jest po prostu niemozliwa, przynajmniej dla przewa-
zajacej wiekszosci panow. Wbrew pozorom nie jest

to wytacznie meska bolaczka. Z Raportu Siemensa

7 2011 r. pt. Dlaczego Polki nie robiq badarn cytologicz-
nych? wynika, ze co druga kobieta nie rozmawia na
temat badan cytologicznych z bliskimi sobie kobietami
[74]. Ponadto meZczyZni nie odnotowuja szerszego
spotecznego zainteresowania ich sprawami, méwig o
braku kampanii informacyjnych i programoéw profi-
laktycznych (w odréznieniu od kampanii i programoéw
poswieconych problemom kobiet), braku przyktadow
chorowania: — Prosty przyktad to jest Stuhr - aktor,
ktory gtosno mowit, ze ma raka, i wygrat z tym. I mysle,
ze jak cztowiek walczy, nie zakrywa w sobie, mysle,

ze moze tatwiej... Duzo byto takich ludzi i jest... Duzo
znanych. I mysle, ze tak powinno sie robi¢. Miedzy
innymi tez wtedy ludzie, ktérzy sq, wiadomo, nieuposa-
zeni finansowo, to tez dzieki temu sie otworzq, szukajq
jakiejs pomocy. Sq fundacje, nie fundacje, wtedy one tez
starajq sie, wtedy cztowiek znajdzie moze jakies leki...
(mezczyzni, blue-collars, starsi, Radom); - Na pewno
autorytetami sq osoby po przejsciach. Tak jak bytem u
tego pana doktora, ktéry chorowat na prostate |[...]. Czy-
li ludzie po przejsciach, to akurat doktor byt, ale trzeba
stuchac¢ ludzi, ktorzy w pore zareagowali. To dowod, ze
jednak wszystko mozna wyleczy¢, albo prawie wszystko
(mezczyzni, white-collars, starsi, Radom).

Oczekiwania mezczyzn wzgledem lekarzy
Mezczyzni wyraznie akcentujg chec i potrzebe ko-
rzystania z pomocy lekarzy. Méwigc o relacji z leka-
rzami, podkresSlaja przede wszystkim znaczenie indy-
widualnego i ludzkiego podejscia do pacjenta, empatii,
Zaangazowania, powaznego traktowania, poczucia
komfortu i nieobwiniania za aktualny stan zdrowia.
Oczekuja wyjasnien dotyczacych ich sytuacji i dalsze-
go postepowania: - Rzadko kiedy trafiam na lekarza,
ktoéry mi cos wyttumaczy, poswieci mi czas. Chyba

o to chodzi, Ze to jest taki przemiat, zwtaszcza w tych
placéwkach panstwowych. Kolejny, kolejny, i on nie
poswieca mi czasu poza wypisaniem recepty, spisaniem
peselu. A fajnie jest, jak lekarz poswieci ten czas, powie,
z czym sie wigze dolegliwos¢, z czego wynika. Tak samo
z przepisaniem leku - nie moéwi, jaki to jest lek, jakie
skutki. Z reguty i tak trzeba do niego wrdcic, jak sie ma
w glowie jakies zapytania (mezczyZni, white-collars,
mitodsi, Warszawa); — Tak, na pewno [oczekuje od leka-
rza] jakiejs bliskosci, zainteresowania, wyttumaczenia
takiego gtebszego, bo kazda choroba ma jakies skutki,

ktore mogq by¢ niepokojqce (mezczyzni, white-collars,
mtodsi, Warszawa); - [Wazne jest,] zeby lekarz sie
wczut w tego drugiego cztowieka, co on moze czuc [...].
A nie tak ,spadaj”, bo juz nastepny czeka (mezczyzni,
blue-collars, mtodsi, Warszawa). Zarazem oczekujg

od lekarza wnikliwoS$ci i fachowosci: - [Wazne, Zeby
lekarz] podchodzit jak cztowiek dostownie. No, jak
mechanik do samochodu, Ze on wszystko sprawdza [...].
Kompleksowo Zeby podchodzit do cztowieka (mez-
czyzni, blue-collars, mtodsi, Warszawa); - [...] lekarz
powinien by¢ fachowiec, powinien doradzic i wyleczyc¢.
Powinien by¢ ostojq, jak cztowiek chory jest [...]. To jest
bardzo odpowiedzialny zawdd i powinien by¢ dobrze
wykonywany (mezczyZni, white-collars, starsi, Radom).

Méwig rowniez o ztych obyczajach, rutynowym i ta-
Smowym (przedmiotowym) traktowaniu, braku uwagi
i czasu, braku podstawowych niewerbalnych sygnatow
otwartosci:

- Lekarz nie moze dawa¢ mi do zrozumienia, zZe przy-
szedtem i zebym juz wychodzit. Ostatnio miatem takie
wrazenie, ze ja tutaj jestem zbyteczny. Po co ja tutaj
przychodze? Jak ten wrdg dostownie. Poczuc sie jak, nie
wiem, bo jest pieczqtka, pieczqgtka, pieczgtka i nastepny
(mezczyzni, blue-collars, mtodsi, Warszawa); - Nawet
reki nie poda, kurcze, to ja mu maila wysle (mezczyzni,
blue-collars, mtodsi, Warszawa).

Jakkolwiek wielu mezczyzn stara sie wytlumaczy¢
nieodpowiednie postepowanie lekarzy (argumentujac
np., ze nikt ich nie uczyt, jak rozmawiac z pacjentem,
sg przecigzeni praca), to dobitnie podkreslano, Ze le-
karz powinien by¢ lekarzem z powotania, cztowiekiem
o duzej kulturze osobistej. Lekarz jest niezmiennie
zawodem spotecznego zaufania i nadzieja: — Fajnie by
byto, zeby lekarze traktowali swojq prace jako stuzbe
dla ludzkosci. Ja nie generalizuje, ilu lekarzy jest takich,
a ilu nie, ale generalnie to powinna by¢ stuzba dla nas,
a nie traktowanie nas jak czeki [do wypisania] (mez-
czy7Zni, white-collars, starsi, Radom).

Nalezy stanowczo podkresli¢, ze wszystkie zwerbali-
zowane oczekiwania mezczyzn wobec postepowania
lekarzy i przebiegu wizyty sa wrecz modelowe. Zgta-
szane sg przez wszystkich pacjentow, niezaleznie od
kraju, w ktorym prowadzono badania, i innych uwa-
runkowan. Pacjenci na pierwszym miejscu stawiaja
ludzkie podejscie, a kompetencje fachowe dopiero na
kolejnym [75, 76].

Biorac pod uwage, ze chorowanie jest dla mezczyzn
bardzo trudnym doswiadczeniem, nie mozna sie
dziwi¢, ze do lekarza chodza oni wtedy, gdy objawy sg
nasilone i dtugotrwate. Impulsem moga by¢ bél lub
goraczka. Wezesne pojscie do lekarza wiagze sie z ryzy-



kiem posadzenia o stabo$¢, oSmieszenia sie (np. przed
lekarzem), bo ,a nuz samo przejdzie”. Chodzenie po
lekarzach jest ,babskie” i ,emeryckie”: - Idziemy do
lekarza, jak przestajemy normalnie funkcjonowad, tak
jak bysmy na co dzien funkcjonowali. Cos nas na przy-
ktad tak boli, ze nie jestesmy w stanie wykona¢ danej
czynnosci. Wtedy dopiero jest sygnat dla nas, zeby sie
wybra¢ do lekarza (mezczyzni, blue-collars, mtodsi,
Radom); - Ja tez musze kilka dni odczekaé, jak mnie cos
boli. Jak takie srodki podstawowe nie skutkujg, to wtedy
ide. Ale dwa, trzy dni czekam (mezczyzni, white-collars,
mtodsi, Warszawa); — Zeby mezczyzna poszedt do leka-
rza, to juz musi mie¢ zwidy, 40 stopni gorqczki. Juz sie
przewracajq prawie, nie za bardzo sie orientujq, w jakiej
sq czasoprzestrzeni. Wtedy jest taki moment, ze rodzina
go przyprowadza; przychodzi na przyktad z zonq [...].
Mezczyzna odsuwa wizyte u lekarza, bo bedzie myslat,
ze sam sobie pomoze. I bedzie to robit do tego momen-
tu, najczesciej, az nie padnie (lekarze, mezczyzZni,
Piotrkéw Trybunalski); - [MqZ jak miat kulszowq, to
poszedt do lekarza, ] jak juz zaczqt laskq sie podpierac.
Nie tak od razu, najpierw pastylke przeciwbélowq brat
[...]. Myslat, ze mu przejdzie (kobiety, starsze, Ptock).

Poza tym mowiono wprost, Ze chodzenie do lekarza
to marnowanie czasu z powodu formalnosci, zapisow,
kolejek przed gabinetami, przepychania sie pacjen-
tow. Réwnie wazna jest jednak warstwa emocjonalna
- uczucie mechanicznego traktowania, dominacji le-
karza i przejecia przezen kontroli nad biegiem spraw:
- Czesto lekarze rzucajq takim swoim slangiem lekarzo-
wym i cztowiek taki normalny z ulicy nie wie, co on do
niego mowi. A tez glupio mu zapytad, bo przychodzi do
cztowieka, ktory ma jakqgs wiedze, to mysli: ,nie oSmie-
sze sie, ze ja nie wiem”. To czasami sie nie dopytam.

To tez jest takie poczucie dystansu (mezczyzni, blue-
collars, mtodsi, Radom); - Wydaje mi sie, Ze lekarze
czasami bagatelizujq objawy pacjentéw. Spotkatem sie
z tym, moj brat miat odme ptucngq, a lekarz powiedziat,
Ze to jest stres. Chodzit z tq odmg ptucng przez dwa
tygodnie, w koricu ktos mu zrobit przeswietlenie (mez-
czyzni, white-collars, mtodsi, Warszawa).

Innym problemem, ktéry gtéwnie sygnalizowaty
lekarki, sg trudno$ci mezczyzn z nazwaniem odczu-
wanych dolegliwos$ci. Podsumowujac te spostrzezenia,
mozna powiedzie¢, Ze mezczyZni majg wiele barier

w dostepie do lekarza, realnych (czas, ubogie stow-
nictwo i nieznajomosc¢ fizjologii) oraz emocjonalnych
(nastawienie na przeczekanie objawéw, zastrzezenia
do relacji z lekarzami). Latwo wyobrazi¢ sobie, jakimi
uczuciami targani sg przed gabinetem lekarskim -
strachem, gniewem i niesmakiem.

7 rozmo6w wynika, Ze preferencje dotyczace pitci
lekarza sg zréznicowane. Niekt6rzy mezczyzni wolg

lekarki: — Kobieta jest bardziej czuta, delikatniejsza. Fa-
cet to jest facet. Tu cie tam walnie, bo jestes facet. On ma
to w nosie, dla niego to jest kolejna sztuka do przebada-
nia (mezczyZni, blue-collars, mtodsi, Radom). Wsrod
mtodszych pte¢ lekarza ma znaczenie w przypadku
schorzen zwigzanych ze wstydem. W tym przypadku
lepiej zwrdcic sie do lekarza mezczyzny. Starsi zdaja
sie nie miec takich obaw ani preferencji. Przewazaja
opinie, ze lepiej mie¢ jednego, statego lekarza, kto-
rego trzeba jednak wczesniej sprawdzi¢. Wiaze sig to
Z: wiekszym poczuciem bezpieczenstwa; wiekszym
zaufaniem; lepszym kontaktem i tatwoscig dogadania
sie: — Ale wazne jest to poczucie takiego bezpieczen-
stwa, Ze sie idzie do osoby, ktéra nas zna i nie trzeba jej
od poczqtku wszystkiego ttumaczy¢ (mezczyZni, blue-
collars, mtodsi, Warszawa).

Opinie kobiet o mezczyznach i ich zdrowiu

Badane kobiety w zasadzie czuly sie ekspertkami od
spraw zdrowia swoich mezo6w lub partnerow. Zazwy-
czaj miaty poczucie kontroli nad ich zdrowiem, czuty
sie tez w jakis spos6b za to odpowiedzialne. Rozmowy
mialy silnie emocjonalne zabarwienie, a uczestniczki
nierzadko demonstrowaty poczucie wyzszosci, kryty-
kowaly meska wiedze (raczej — niewiedze) o zdrowiu,
nawet natrzgsaly sie z postaw i zachowan mezczyzn.
Nie wydaje sie zatem, aby byly zadowolone ze zwycza-
jow panujacych w ich rodzinach czy wsréd znajomych.
Nie mozna powiedzie¢, ze rola domowego eksperta od
zdrowia jest komfortowa: - Tak, trzeba go zapisa¢ [do
lekarza], bo sam to nie [...]. Oni tak majq, ze trzeba im
pokaza¢ (kobiety, mtodsze, Warszawa); — Ja wchodze

z mezem do lekarza, bo to duze dzieci sq po prostu.
Znaczy, moj generalnie to zapomina. Kiedys poszedt

i dostat liste lekarstw, i on nie wie, co, gdzie, jak ma
bra¢. No mowit lekarz, ale nie zapisat na kartce i on nie
wie, ile powinien tego bra¢ (kobiety, mtodsze, Warsza-
wa); - M6j mqz, jak juz przyniesie recepte i leki, to mowi
,to ty pamietaj i bedziesz mi dawata”. Absolutnie, wtedy
biore opakowanie i pisze, jedna rano, jedna na potu-
dnie, jedna na wieczor. To ja musiatabym siedzie¢ i nie
pracowac, zeby sie przeziebionym mezem zajmowa¢
(kobiety, starsze, Ptock).

W typologii mezczyzn wyroznialy trzy podstawowe

zbiory:

* zadbany, bo zonaty;

* zaniedbany;

* przeczulony na punkcie zdrowia i urody, metro-
seksualny.

Pierwszy typ jest wynikiem pracy kobiet, drugi - jej
braku. MezczyZzni zaniedbani kojarzyli sie ze stanem
kawalerskim lub wdowienistwem, brakiem damskiej
reki i brakiem motywacji mezczyzny do dbatosci

o siebie. Trzeci typ jest uosobieniem cech niemeskich,



chociaz sg to jednostki samodzielne i aktywne. Ponad-
to w grupie starszych kobiet przywolywany byt typ
zdyscyplinowanego i skrupulatnego pacjenta, ktory
postusznie wykonuje wszystkie zalecenia lekarskie, az
do przesady.

Opinie lekarzy o mezczyznach i ich zdrowiu
Badani lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, nie-
zaleznie od ptci, wieku i miejsca praktyki, postrzegali
swoja role przede wszystkim w kategoriach eksperta,
profesjonalisty, ktory stawia diagnoze i wydaje zalece-
nia, ktére trzeba (bezwarunkowo) wykona¢. Zdecydo-
wanie krytykowali pacjentéw za to, Ze nie podejmuja
»,0golnych zalecen” dotyczgcych zdrowego stylu zycia

i nie zmieniaja zachowan: — Najlepsze to jest leczenie
tych korzonkoéw, ktére ma co drugi mezczyzna. Ja mowie
wszystkim zalecenie — basen, aerobik, jogging. I nikt nie
stosuje. A jak ztapie go znowu, to przychodzi i méwi ,,.za-
strzyki najlepsze”; upierajq sie na zastrzyki [...]. Jakby
kazdy poszed?t na basen raz w tygodniu, to bysmy mieli
zdrowe spoteczeristwo [...]. Z facetami to jest tutqj tra-
gedia, nikt tych zalecen nie stucha (lekarze, mezczyzni,
Piotrkéw Trybunalski); - [...] jak groch o Sciane, jakies
takie te ogdlne zalecenia. Mysle, ze niejeden lekarz,

to juz po prostu gryzie sie w jezyk i juz nie mowi tego,

Ze ,prosze sie ruszac”, prawda, (...) bo pacjent mu sie

w nos smieje, w ogéle, co mi tu ty opowiadasz (lekarze,
kobiety, Warszawa); - Ja mysle, Ze ogéina swiadomos¢,
jesli chodzi o nasze spoteczenstwo i to jakby dqzenie

do polepszenia stanu zdrowia, to jest na takim etapie

w tej chwili, ze niech lekarz zrobi za mnie to, a ja sam to
niewiele chce w to wejs¢, sam od siebie wymagac [...].
Tez jest taki marazm w tym i takie cos: zrob to za mnie,
daj mi tabletki, obniz mi poziom cholesterolu, obniz mi
cisnienie, prawda? Ale on sam siebie nie uruchomi. On
sam z siebie jakby nie chce w tym uczestniczy¢ albo nie
chce z siebie cos da¢, bo to wymaga wysitku (lekarze,
kobiety, Radom). Jednoczes$nie nic nie wskazywato na
to, aby lekarze pomagali pacjentom w tym wysitku,
np. prowadzili edukacje pacjenta, poradnictwo, radzi-
li, jak w praktyce zastosowac si¢ do zalecenn. W zadnym
wywiadzie kwestia edukacji zdrowotnej nie pojawita
sie w kontekscie placowek czy personelu ochrony
zdrowia, chociaz werbalizowano oczekiwania, aby
edukacje na rzecz zdrowia prowadzi¢ w przedszkolu

i szkole. Rdwnoczesnie krytykowano korzystanie przez
pacjentow z zasobow informacyjnych Internetu. Sto-
wem - radz sobie cztowieku sam.

Lekarze fetyszyzowali zdrowy styl Zycia i podkresla-
li wielokrotnie, ze zaré6wno medycyna, jak i lekarz
niemal nie majg wptywu na zdrowie. W uzasadnieniu
odwotywali sie do argumentu, ze opieka medyczna
odpowiada zaledwie za 10% stanu zdrowia populacji.
Pokazuje to, ze przebrzmialy juz paradygmat Lalon-
de’a moze paralizowac dziatania lekarzy i zdejmowac

Z nich odpowiedzialno$¢ za wyniki pracy. Przy takim
nastawieniu nawet brak dostepu do lekarza w ramach
ubezpieczenia w NFZ moze by¢ uznany za zjawisko
korzystne: - Mi sie wydaje, ze to jest kwestia naszego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory udowodnit przez
lata ludziom, ze jezeli ktos sam sie nie zajmie swoim
zdrowiem, to w zasadzie nie jest to niczyim obowiqz-
kiem. I do niektorych to trafia, ze jezeli ktos sie chce wy-
leczy¢, to muszq bra¢ sprawy w swoje rece. Nie czeka¢
na to, Ze za rok dostang sie do specjalisty, a za kolejne
pot roku na jakies badanie. To jest jedyny plus NFZ
(lekarze, mezczyzni, Piotrkow Trybunalski). Co wiecej,
pacjenci, ktorzy wykazuja ponadprzecietne zaintere-
sowanie swoim zdrowiem, traktowani sg jako roszcze-
niowi i ,zadaniowi”: - Z mtodymi pacjentami jest fajnie.
Mtody facet wpadnie raz na rok albo rzadziej, bo nie ma
czasu. I to jest najlepszy pacjent (lekarze, mezczyZni,
Piotrkéw Trybunalski).

Pytani o r6znice miedzy pacjentami ptci meskiej

i zenskiej, wstepnie udzielali niewyraznych odpowie-
dzi. Jezeli podejmowali proby uogolnien, to kobietom
przypisywali drobiazgowos¢, ale tez postuszenstwo
wobec zalecen. Mezczyznom zas — konkretnos¢, szyb-
kos¢ zatatwiania sprawy, trudnosci w opisie problemu
zdrowotnego oraz brak postuszenstwa: — Mi sie jeszcze
nie zdarzyto, zeby mezczyzna przyszedt z kartkq. Na-
tomiast kobieta z kartkq [Smiech]. Dzisiaj mi przyszta

z takq kartkq [format A4] pacjentka, zapisang od gory
do dotu i jeszcze patrze, ze na drugiej stronie jest lista
[...] wszystko zapisane byto [...]. Jak widze takq kart-

ke, to przerazenie mnie ogarnia (lekarze, mezczyzni,
Warszawa); - Mezczyzni zachowujq sie podczas wizyty
znacznie lepiej niz kobiety. Jedna dolegliwos¢ wystarczy.
Reszte trzeba pociqgngd, a jak sie nie pociggnie, to na
tej jednej sie koriczy i mamy spokdj. A kobieta potrafi
gadac o wszystkim (lekarze, mezczyzni, Piotrkow Try-
bunalski); — MezczyZzni sq bardziej niepostuszni. Wydaje
im sie, ze wiedzq lepiej, co jest dla nich dobre, a lekarz
czy ksiqdz, czy ktos tam jeszcze ewentualnie mogtby im
cos doradzi¢, ale uwazajq, Ze jest mato kompetentny
[...]. To jest takie meskie — stuchac tylko siebie (lekarze,
mezczyzni, Piotrkow Trybunalski); - Mezczyzna jest
bardziej konkretny niz kobieta. Kobieta opowie catq lita-
nie, nie powiem, zZe wspomni o swoich rodzicach, o kims
tam, o dzieciach (lekarze, mezczyzni, Warszawa).

Interesujacym zjawiskiem, ktore wystapito w trak-
cie wywiadow, byta ,krytyka krzyzowa”, polegajaca
na tym, Ze lekarki bardziej krytykowaly pacjentow
mezczyzn, a lekarze — pacjentéw kobiety. Pokazuje
to, ze lekarze tez maja okreslong ptec¢ spoteczno-kul-
turowg i podlegaja jej wptywom. Dynamika dyskusji
prowadzita nierzadko do odrzucenia maski zawodo-
wej 1 wystapienia w roli kobiety, ktora narzeka na ego
mezczyzn. Pojawialy sie stwierdzenia, Ze ,mezczyZni



sg nieobliczalni”, ,mezczyZnie sie nie przettumaczy”,
gtosy o meskiej wybujatej samoocenie, niedojrzato-
$ci, niedbalstwie, rowniez tchérzostwie: - Ta potrzeba
bycia doskonatym (lekarze, kobiety, Warszawa); — Tez
tak myslq, ze sq twardzi, niezniszczalni (lekarze, kobie-
ty, Radom); - Ja obserwuje wtasnie cos takiego, zZe ja
jestem wspaniaty, bo ja mam pasje. Jestem wspaniaty,
ja mam pasje, wszyscy musicie stuzy¢. A wy to takie,

w ogole, no takie nic, no tylko ugotowac, posprzqtac,

i w ogdle co to jest, iS¢ do roboty i wrdcic z roboty. A ja to
mam pasje, czyli ja moge nic nie robi¢, bo ja mam pa-
sje, jestem ponad wszystkim (lekarze, kobiety, Radom);
- Bo kobieta musi mysle¢, jest opiekunkq dla wszyst-
kich. Powinno sie przewidzie¢, ze musi dtugo zy¢, ze
musi poczekad, az wnuki dorosng, az sie wychowajq...
A mezczyzni tak nie myslq. Oni tak bardziej z dnia na
dzien. Oni bardziej sq chtopcami wiecznymi (lekarze,
kobiety, Radom); — Gros pandw, to jest zawleczonych
przez matzonki, bo sq w stanie, kiedy majq dos¢ albo
objedli sie jak mopsy na grillu i nagle twierdzaq, ze cos
ich boli. Umierajq! (lekarze, kobiety, Warszawa).

Niektorzy lekarze mezczyzni krytykowali kobiety

w nastepujacy sposob: — Czesciej kobiety doszukujq

sie chorob [...]. Pare razy zakruczato mi po tej stronie,

a trzy razy po tej, a jak zjem kapuste niedogotowana, to
mam zgage, a jak dogotuje, to mam mniejszq (lekarze,
mezczyzni, Warszawa); — [Facet] mniej zwraca uwage
na jakies takie sprawy... drobne. Bo jak uderzyt sie i ma
siniak, no to nie méwi mi nawet o tym siniaku. A kobieta
przyjdzie, o tutaj sie uderzytam, mam siniak i co z tym
zrobi¢ trzeba (lekarze, mezczyZni, Warszawa); — Kobieta
zacznie zaraz ulotki czytac [...]. A bo to juZ po tej statynie
wtosy jej wypadty, i ten wios dzieli na czworo (lekarze,
mezczyzni, Warszawa); - Bo mnie sqsiadka powiedzia-
ta, ze cos tam. To ja wtedy mowie, to niech sqsiadka
weZmie za paniqg odpowiedzialnosé, za pani zdrowie,
zycie (lekarze, mezczyzni, Warszawa).

Przy wszystkich jednak zarzutach stawianych mezczy-
znom lekarki staraty sie znaleZ¢é pewne usprawiedli-
wienia, takie jak ,dbajg o prace”, ,sg [w pracy] wyko-
rzystywani”, ,[sq] wyci$nieci jak cytryny”. Bardziej
wyrozumiali byli lekarze-mezczyzni: - Wstydzq sie
choroby, poniewaz chory znaczy stabszy. Nie bedzie ob-
nazat swojej stabosci publicznie. Bedgc chorym, spada
w hierarchii wsréd innych mezczyzn (lekarze, mezczyz-
ni, Piotrkéw Trybunalski).

Stworzenie typologii pacjentow ptci meskiej byto dla
lekarek, a zwlaszcza dla lekarzy nietatwym zadaniem.
Niektorzy badani twierdzili, ze zachowanie pacjenta
jest bardziej zalezne od wyksztatcenia, wieku i rodzaju
choroby. Mimo iz zdania byty podzielone, wytypowano
nastepujace sylwetki:

* ubezwlasnowolniony albo dementywny, ktérego
zona ,przywleka” do lekarza, typ dominujacy;

* zaniedbany, przepracowany, niemtody (tych,
zdaniem niektérych badanych, trzeba postraszyc,
Zeby sie zmienili);

* supermen, niepostuszny, zbuntowany, mtody;

* hipochondryk, zalezny od Dr. Internetu, zada
natychmiastowej diagnozy;

* dbajacy o zdrowie, aktywny, miody.

W opisach pacjentow zawlekanych do lekarza moéwio-
no, ze w trakcie wizyty dochodzi nierzadko do swoistej
konfrontacji miedzy matzonkami, kiedy zona zarzuca
mezowi, ze w domu méwit o innych, bardziej niepoko-
jacych objawach, a w gabinecie przemilcza to. Ponadto
ukazal sie tez portret pacjenta ,normalnego”, mez-
czyzny raczej w starszym wieku, chorego, ktory robi
wszystko, co mu powiedziano.

Lekarze poproszeni o podzielenie chor6b wedtug
kryteriow obaw, jakie maja mezczyzni i wstydu, jaki
odczuwaja (a wiec podziatu z perspektywy pacjentow
ptci meskiej), czesto dokonywali innych wyborow niz
panowie. Na pierwszym miejscu wskazywali wszystkie
nowotwory, niezaleznie od lokalizacji. Lekarki uwazaty
réwniez, ze najgorsze dla mezczyzn sa choroby prze-
wlekte, zwigzane z dtugotrwatym rezimem farmakote-
rapeutycznym i zmiang sposobu zycia (np. cukrzyca),
lekarze zas, ze sa to choroby, w ktérych pacjent staje
sie zalezny od pomocy innych oséb (np. udar). Poza
tym powatpiewano, czy mezczyzni w ogole boja sie
choréb: - Tak sam z siebie, to nie wiem, czy sie czegos
boi, bo on nie wie [czego sie bac] (lekarze, mezczyZni,
Warszawa).

Szczegolnie zwraca uwage, ze lekarze en masse nie
doceniali znaczenia bélu zwigzanego z choroba, cze-
sto takze probleméw z potencja, wielu przecenito zas
znaczenie chorob wptywajacych na wyglad zewnetrz-
ny. Wskazuje to, jak dalece w praktyce zawodowej

i wrelacjach z pacjentami moga kierowac sie swoja
optyka, odmienng od odczuc pacjentow-mezczyzn.

Wywiady przeprowadzone z lekarzami pokazuja,

Ze emocjonalne potrzeby bardzo wielu mezczyzn,
zwigzane ze zdrowiem i choroba, rzeczywiscie moga
nie by¢ zaspokojone, chociaz na pewno nie jest to
regula. Zle relacje z pacjentami maja bardzo szerokie
podtoze, poczynajac od osobistych uprzedzen leka-
rzy, poprzez nieumiejetnos¢ prowadzenia otwartej
rozmowy, a na barierach systemowych - braku czasu,
nadmiernego obcigzenia obowigzkami administracyj-
nymi konczgc. O wszystkim tym wiadomo od lat [77],
ale poprawy nie wida¢. Ze wstepnych badan prze-
prowadzonych w Szkole Zdrowia Publicznego CMKP
w 2012 r. wsrdd 205 lekarzy ksztatcacych sie w roz-



nych specjalnosciach wynika, ze wszyscy ocenili swoje
obcigzenie pracg jako bardzo duze, duze lub Srednie;
nikt nie powiedziat, ze jest ono mate lub bardzo mate.
Potowa respondentéw deklarowata brak poczucia sta-
bilizacji zawodowej, a zaledwie co siedemnasty (6%)
uznat, ze odczuwa zdecydowana stabilizacje. Z do-
niesien prasowych wiadomo réwniez o narastajacym
w ostatnich latach poziomie frustracji wsrod lekarzy.
Do opisanych probleméw nalezy doda¢ brak konse-
kwencji we wdrozeniu koncepcji medycyny rodzinnej
w Polsce oraz niedobor lekarzy tej specjalnosci.

Nalezy podkresli¢, ze redukcjonistyczne podejscie do
pacjenta i jego problemow, sprowadzone do zainte-
resowania nieprawidtowosciami fizjologicznymi oraz
anatomicznymi i powszednie w odczuciu badanych,
jest przedmiotem ostrej oceny od ponad 30 lat [78].
Zaproponowane wowczas biopsychospoteczne po-
dejscie profesjonalistow medycznych do opieki nad
pacjentem, jego ogolnym stanem ciata i ducha, ma
obecnie wielu zwolennikéw [79].

5.3. Analiza przekazu medialnego skierowanego
do mezczyzn

Ogolne informacje o korzystaniu z Internetu

Na wstepie nalezy przypomnie¢, Ze zgodnie z wynika-
mi naszego badania w populacji generalnej zaledwie
17% ogotu badanych uzyskiwato informacje na temat
zdrowia z prasy tygodnikow i miesiecznikow, a 12%

z dziennikow. Wieksza grupa (43%) korzystata w tym
celu z Internetu. Mezczyzni znaczaco rzadziej korzy-
stali z tygodnikow i miesiecznikow (13% panow wobec
21% pan).

W grupie os6b korzystajacych z Internetu odsetek
tych, ktorzy czerpia stamtgd wiedze na temat zdrowia,
choréb i leczenia jest znaczaco wiekszy i siega 88%,
jak dowodzi badanie typu omnibus on-line, przepro-
wadzone w lutym 2011 r. na probie 506 internautow
w wieku 18-54 lat [80]. Co trzeci internauta (36%)
szukal takich informacji w sieci kilka razy w miesigcu.
Wsraod internautow czestsze byto rowniez korzystanie
7 czasopism (prasa codzienna 33%, prasa specjali-
styczna 23%).

Szukajac informacji na temat zdrowia internauci
najczesciej korzystali z popularnych wyszukiwarek
(68%). Inne drogi poszukiwania, wymagajace posia-
dania wiedzy o tym, gdzie szuka¢ informacji, byty
rzadziej stosowane. Na drugim miejscu znalazly sie
specjalistyczne (informacyjne i spotecznosciowe)
serwisy o zdrowiu, na kolejnych - strony tematyczne
o zdrowiu zatozone na duzych portalach oraz medycz-
ne grupy dyskusyjne i fora (od 50 do 32%).

Najpopularniejsza witryng o zdrowiu byt nalezacy do
Grupy Onet serwis ,Zdrowie”, ktory w grudniu 2010 r.
odwiedzito 1,4 mln uzytkownikow i po$wiecito mu
$rednio ponad 9 minut. Z serwiséw o zdrowiu czesciej
korzystaly kobiety (55%), osoby z wyksztalceniem
srednim (36%) i wyzszym (26%), mieszkancy wsi
(29%). Osoby poszukujgce w Internecie informacji na
temat zdrowia najczesciej interesowaty sie dzialaniem
oraz sktadem lekow, a takze dietami i prawidtowym
odzywianiem sie (w obu przypadkach 53% wskazan).
Nieco rzadziej wyszukiwano informacje na temat ak-
tywnosci fizycznej, fitness i sportu oraz zabiegéw me-
dycznych i leczenia choréb (odpowiednio: 32% i 29%).
Co czwarty uzytkownik szukat informacji o zdrowiu
dziecka i zyciu seksualnym.

Zblizone wyniki przyniosto badanie Megapanel PBI/
Gemius zrealizowane we wrze$niu 2011 r. na panelu
liczagcym 12 419 uzytkownikow Internetu [81]. Skiad
takiego panelu jest dostosowany do struktury demo-
graficznej uzytkownikéw Internetu (tzw. real users).
NajczeSciej odwiedzang grupa serwisow, ktora za-
mieszcza tresci poswiecone zdrowiu, jest Grupa Onet.
pl (2 253 201 real users). Obejmuje swoim zasiegiem
okoto jednej czwartej wszystkich uzytkownikow, a jej
ogladalnosc¢ jest o 30% wieksza od kolejnej grupy
Abczdrowie.net. Do Grupy Onet nalezy najczesciej
odwiedzana platforma informacyjna dla pacjentow
medonet.pl.

Wyniki tego badania jednoznacznie wskazuja, ze
kobiety czesSciej poszukuja w Internecie informacji

na temat zdrowia i medycyny. Z najpopularniejszych
serwisOw Grupy Onet korzystato okoto 1,3 mln kobiet
1 okoto 1 mIn mezczyzn. Kobiety spedzaty w serwisie
medonet.pl Srednio 7 minut 11 sekund, a mezczyzni
6 minut 39 sekund. Poza zr6znicowaniem czasu po-
bytu na stronie mozna odnotowac réznice w rankingu
popularnosci poszczegdlnych serwisow. Kobiety inten-
sywniej poszukiwaly wiedzy bardziej specjalistycznej,
w serwisach na temat okreslonych chordéb i sposobow
ich leczenia.

Szacunki dotyczace liczby stron internetowych po-
Swieconych zdrowiu i medycynie méwig, ze istnieje
ponad 600 takich polskich stron [81]. Oferujg one
bardzo szeroki zakres informacji np. w formie artyku-
16w, encyklopedii on-line (mediweb.pl, biomedical.pl),
videocastow, grup spotecznosciowych (porozmawiaj-
myozdrowiu w serwisie Facebook), porad ekspertow,
odpowiedzi specjalistow, quizow, rankingow lekarzy,
automatycznej diagnozy on-line (dooktor.pl; medo-
net.pl).

W analizie tresci zdrowotnych zamieszczanych w pra-
sie i Internecie, przeprowadzonej pod katem ich



przydatnosci dla mezczyzn oraz dostepnosci, daje sie
odnotowac kilka do$¢ wyraznych i wzajemnie powigza-
nych tendencji. Wszystkie wymagaja dalszych badan.

Feminizacja dostepu do informacji o zdrowiu oraz
feminizacja tresci

Niektére tzw. kolorowe pisma dla kobiet trafiajg do
rgk mezczyzn. Przyktadem jest znane od 60 lat pismo
,Kobieta i Zycie” (obecnie miesiecznik) skierowane

do kobiet w wieku powyzej 30 lat, z wyksztatceniem
Srednim lub wyzszym, mieszkajgcych w miastach,

z tradycyjnym nastawieniem na dbanie o rodzine

i dzieci. Zgodnie z informacjami Wydawnictwa Bauer,
co siodmy czytelnik ,Kobiety i Zycia” jest mezczyzna
(14,2%). Wsréd czytelnikéw ,0Olivii” (miesiecznik)
mezczyZni stanowig 7,4% (patrz: http:/reklama.bauer.
pl). Zapewne jest to czytelnictwo rodzinne.

Kwestie zdrowotne, omawiane na tamach magazynow
dla kobiet (np. ,Claudia”, ,Kobieta i Zycie”, ,Olivia”,
yPoradnik Domowy”, ,Przyjacidtka”) stanowig ich
wazng i wyraZznie wyodrebniong czes¢, rownowazng
innym rubrykom. Artykuly wprost poswiecone zdro-
wiu panow sg tam rzadkoscig. Redakcje otrzymujg jed-
nak listy od czytelniczek zaniepokojonych zdrowiem
swoich mezow, np.: ,M6j maz ma usunietg tarczyce.
Od 2 lat stale zazywa hormony tarczycy w tabletkach.
Czy w takiej sytuacji moze sie wybrac¢ na dtuzszy urlop
nad morze? W nadmorskich powietrzu jest przeciez
sporo jodu” (,Poradnik Domowy”, czerwiec 2012).

Sa tez porady, kiedy wysta¢ meza do lekarza: ,Trze-

ba zgtosic¢ sie do przychodni, gdy tylko zauwazymy
problem, zwtaszcza gdy maz ma nadwage i nie lubi sie
ruszac. Najpierw lekarz rodzinny przebada go doktad-
nie i spyta, czy pali papierosy, lubi alkohol i czy w jego
rodzinie kto$ mial zawat. Jesli bedzie podejrzewat
chorobe wiencowa, wysle meza do kardiologa, a jezeli
chorobe phuc - do pulmonologa. [...] Lekarz rodzinny
prawdopodobnie zleci badanie poziomu cholesterolu
i EKG w spoczynku” (,Kobieta i Zycie”, maj 2012, 5
powodow, dla ktérych warto wysta¢ meza do lekarza).

Przewazajaca wiekszos¢ artykutéw w czasopismach
kobiecych ma charakter popularyzatorski, dos¢ ob-
szerny, ale impersonalny. W informowaniu mezczyzn,
motywowaniu ich do dbatosci o zdrowie i wykonywa-
nia badan profilaktycznych silg sprawcza sg kobiety.

Czasopisma z nazwy bezposrednio poswiecone zdro-
wiu (,,Zdrowie”, ,Vita”, ,Shape”) przypominaja pisma
kobiece, przede wszystkim ze wzgledu na warstwe
ilustracyjna (zdjecia kobiet), ale rowniez z powodu
kompozycji (layout). Juz to sugeruje, Ze podstawowg
grupa docelowa sa kobiety. Analiza tresci potwierdza
to przypuszczenie i np. w numerach ,Zdrowia” ze
stycznia i lutego 2012 r. w staltych rubrykach znaj-

dujemy pozycje z tytulami wyraZnie akcentujacymi
ptec adresata, np.: Nie mam juZz cukrzycy, dostatam
nowq trzustke, Wygratam z rakiem, jestem szczesliwa,
Recepta na mtodos¢ Magdy Wottejko, Recepta na mto-
dos¢ Anny Romantowskiej czy Cytologia - dlaczego nie
chcemy da¢ sobie szansy.

W ,Zdrowiu” co miesigc pojawiajg sie pojedyncze te-
maty anonsowane jako meskie, pod nagtéwkiem ,Me-
ska strona zdrowia”, np.: Meskie choroby dziedziczne
(styczen 2012), Prostata - czy robi¢ badanie PSA (luty
2012) czy Choroba Biirgera (marzec 2012). Artykuty
takie poza ujeciem informacyjnym wnoszg tez aspekt
praktyczny. Istnieje rowniez tacznos¢ z czytelnikami

i zamieszcza sie odpowiedzi na ich pytania: ,Jezeli po
oddaniu moczu masz wrazenie, ze nie udato Ci sie cat-
kowicie opréznic pecherza, wstajesz w nocy do WC lub
zdarza sie, ze mocz wyptynie bez kontroli, nie zwlekaj
7 wizyta u urologa” (,,Zdrowie”, luty 2012, Problem?
Szybka reakcja!).

Wsrod czterech najpopularniejszych wsrod mezczyzn
w 2011 r. serwisow na temat zdrowia (medonet.pl;
biomedical.pl; rynekmedyczny.pl; poradnikzdrowie.pl)
tylko w biomedical.pl jest osobna zaktadka rmezczy-
zna«. Poruszane sg tam bardzo r6znorodne zagadnie-
nia, aczkolwiek zwraca uwage, ze na pie¢ pierwszych
wyswietlajacych sie artykutéw (30.06.2012) az trzy
dotyczyty urody: Pielegnacja tysej gtowy, Pielegnacja
meskiej twarzy, Pielegnacja brody. Serwis poradnikz-
drowie.pl nosi podtytut ,najlepsza strona kobiety”

i podobnie jak medonet.pl i rynekmedyczny.pl nie ma
osobnej podstrony poswieconej mezczyznom. W me-
donet.pl do autodiagnozy mozna wybrac pte¢ meska

i zeniska. W warstwie ilustracyjnej wystepuja zdjecia
kobiet, co silnie akcentuje ptec odbiorcy.

Innym przyktadem moze by¢ ogdlna witryna se.pl,
gdzie znajduja sie trzy interesujace nas zaktadki: >ko-
bieta¢, »facet« oraz »porady¢, w tym dotyczace wylacznie
kwestii zdrowotnych. Z tych trzech zaktadek najbar-
dziej rozbudowana jest >kobieta¢, w ktorej osobno
pojawia sie temat zdrowia. Mozna tu nawet obejrzec
wiele film6w jednoznacznie kierowanych do kobiet
(np. Stres a problemy ze skorq, Profilaktyka osteopo-
rozy), ale rowniez typu uniseks (np. Pierwsza pomoc

- atak serca, Rezonans magnetyczny). Zaktadka »>facet<
obejmuje mniej tematéw i nie zawiera wyodrebnionej
tematyki zdrowotnej. We wszystkich zaktadkach funk-
cjonuje dziat komentarzy.

Podsumowujac, przeglad tresci zdrowotnych zamiesz-
czanych w prasie i Internecie wskazuje na istnienie
asymetrii w dostepie do informacji oraz iloSciowych
dysproporcji tresci. Wiecej informacji adresowanych
jest do kobiet, sg one takze tatwiej dostepne. Mez-



czyzna szukajacy informacji waznych dla siebie musi
poswieci¢ temu wiecej czasu i wysitku. Powinien tez
mie¢ opanowang podstawowa terminologie.

Poszukiwanie samodzielno$ci

Chociaz wiele wskazuje, ze w poScigu za zdrowiem
mezczyzn wazna role maja odegrac kobiety, a takze
lekarze, to jednak podkreslana jest rowniez samo-
dzielnos¢. Dos¢ jaskrawym tego przyktadem jest

tekst w ,Men’s Health” z 2009 r., a wiec okresu, ktory
poprzedzatl naszg kwerende: ,Pocatujcie nas w nos z
waszymi reformami zdrowia i ministrami od siedmiu
bolesci. Sami sie przebadamy. Wystarczy bowiem 10
wiasnych palcow i wiedza, czego szukac, aby wlasciwie
zinterpretowac zmiany w swoim organizmie. Zegnaj-
cie poczekalnie pelne kichajgcych nieszczesnikow i
kilometrowe kolejki, panie w rejestracji patrzace na
cztowieka jak na zbiega, ksigzeczki ubezpieczenio-
we, ktore ging wtedy, gdy sg potrzebne - dr Palec
przyjmuje w moim wiasnym pokoju i wydaje wstepna
diagnoze. Na dodatek za darmo. Teraz pozostaje, w ra-
zie czego, udac sie prosto do specjalisty [...]” (,Men’s
Health”, kwiecieni 2009, Dr Palec, czyli zbadaj sie sam).

Uproszczenie, sprofilowanie tresci

Pomimo pierwszego wrazenia, ze tematyka zdrowotna
jest w mediach bardzo réznorodna i rozlegta, daje sie
zauwazyC¢ pewne jej sprofilowanie. Zjawisko to odnosi
sie zaréwno do perspektywy indywidualnej (zdrowie
jako starania jednostki), jak i zbiorowej (zdrowie jako
wysitek spoteczny).

W kontekscie indywidualnym dotyczy czestego zrow-
nania zdrowia mezczyzn z dbaloscia o wyglad zewne-
trzny, sylwetke, samopoczucie, aktywnosc¢ fizyczna

i prawidlowa diete. Taka perspektywe przyjmuja
pisma adresowane do pandw, np. ,Men’s Health”
(w2011 r. pismo miato okoto 545 tys. czytelnikow,

w tym 82% mezczyzn i 18% kobiet, Sredni wiek
czytelnikow 29 lat) oraz ,CKM”. Przyktadem sg tytu-
ty: Trzeba jes¢ ,stejki”, Podkarm swojq meskos¢, 29
dopalaczy kondycji, Podnies osiqgi (,Men’s Health”,
luty 2012). Redakcje z rzadka posSwiecaty miejsce na
tamach na przedstawienie informacji o chorobach i za-
pobieganiu im. Probka jest artykut z 2009 r.: ,Dr med.
Piotr Chtlosta, urolog: [...] »W przypadku zauwazenia
jakichkolwiek nieprawidtowosci, np. bezbolesnego
powiekszenia i stwardnienia jadra, nier6wnosci i gru-
dek, nalezy zgtosic sie do lekarza. Konsultacja urolo-
giczna moze takze okazac sie niezbedna, jesli pojawi
sie bol jader«. Dobra wiadomos$¢: rak jadra nalezy do
chordéb o najwyzszej wyleczalno$ci, szanse na catko-
wity powrot do zdrowia ma 90% mezczyzn. Warunek:
wczesne stadium rozwoju raka. Dlatego jeszcze dzisiaj
wieczorem weZ wazne sprawy w swoje rece” (,Men’s
Health”, kwiecien 2009, Dr Palec, czyli zbadaj sie sam).
W wyniku afirmacji sity i sprawnosci mozna nawet od-
nie$¢ wrazenie, Ze w §wiecie mezczyzn — przynajmniej
tych mtodych - wazna jest tylko krzepa i urodai ze nie
ma w nim choréb.

Innym rodzajem uproszczenia jest wyraznie seksu-
alny charakter informacji kierowanych do mezczyzn
1 dietetyczno-kulinarny — adresowanych do kobiet.
Nie wiadomo przy tym, czy proporcje te sg skutkiem,
czy przyczyna zainteresowania poszczegolnych pici
danym zagadnieniem. Przykladem takiego profilu
tematycznego sg informacje ze strony se.pl podane
W ponizszym zestawieniu.



Kobiety / tematy:
Uroda i kosmetyki; Zdrowie; Psychologia; Kuchnia; Dom i Wnetrza; Horoskop; Aktywnie po zdrowie; Moda

Kobiety / gorace tematy:
Magda Gessler: Schudtam 17 kg DZIEKI CYTRYNOM
Domowe sposoby na bol gardta — naturalne lekarstwa
Przepisy na przetwory: Orzechdéwka
Jak szybko schudna¢ — dieta zegarowa — 3 kg w 3 dni
Sanatorium Witékniarz Busko-Zdréj. Opinie, ceny, zdjecia
Darmowe BADANIA PLUC. Swiatowy Dzien Spirometrii
Jak sie ubrac i uczesac, zeby WYGLADAC JAK PENSJONARKA - moda na seksowne pensjonarki
OGORKI MALOSOLNE PRZEPIS - ogorki matosolne zalewa, ile soli sypac
Maryla Rodowicz: SCHUDLAM, bo mniej ZRE
WROZENIE Z REKI: Wyczytaj z dtoni co cie czeka w mitosci
CO ROBIC, zeby sie nie poci¢ — domowe sposoby na nadmierne pocenie
Pestki dyni - co zawieraja, jakie majg wtasciwosci. Jak dynia wptywa na zdrowie i urode
SOK Z WISNI przepis - sok z wisni bez koniecznosci stosowania sokownika
Jak nauczyc¢ sie chodzi¢ w szpilkach - co robi¢, aby nie bolaty nogi

Kobiety / temat ,,Zdrowie” / gorace tematy:
Domowe sposoby na bol gardia — naturalne lekarstwa
Jak czyta¢ wyniki badan, co to jest WBC, RBC, OB
Jak szybko schudnga¢ - dieta zegarowa - 3 kg w 3 dni
Darmowe BADANIA PLUC. Swiatowy Dzien Spirometrii
Sanatorium Witokniarz Busko-Zdroj. Opinie, ceny, zdjecia
CO ROBIC, zeby sie nie poci¢ — domowe sposoby na nadmierne pocenie
Pestki dyni - co zawierajg, jakie majg wtasciwos$ci. Jak dynia wplywa na zdrowie i urode
Co jesc zeby szybciej schudnac
Jak szybko schudna¢ - dieta jednodniowa - 1 kg w 1 dzien
JAK POZBYC SIE cellulitu - ¢wiczenia ujedrniajgce uda
ZAPOBIEGANIE CHOROBIE: jak unikng¢ ospy wietrznej
Jak szybko schudna¢ - dieta kapusciana — 5 kg w 7 dni
Jak szybko schudna¢ — dieta warzywna - 3 kg w 4 dni
Jak szybko schudna¢ — dieta amerykanska — 7 kg w 3 tygodnie

Mezczyzni / tematy:
Wszystko o kobietach; Auto-Moto; Zaskocz ja [dotyczy gotowania]

Mezczyzni/ gorace tematy:
WIELKA BRYTANIA: Fryzjerce Rachel Aldana WCIAZ ROSNA PIERSI
ZOBACZ Scarlett Johansson NAGO badana przez FBI ZDJECIA
NAJLEPSI KOCHANKOWIE urodzili sie w NIEDZIELE. Jak dzien narodzin wptywa na AKTYWNOSC SEKSUALNA?
Sprawdz, czy zona cie zdradzi - PSYCHOTEST
Sprawdz, czy jeste$§ maczo
Maz Skrzyneckiej, Marcin Lopucki, zdradza przepis na MUSKULARNE CIAL.O



OSTRY SEKS w Opocznie. Para mtodych figlowata na zjezdzalni - YOUTUBE
Bilety PKP ZNIZKI: Bilet Podréznika 69 i 99 zt - GDZIE OBOWIAZUJE, co daje, dane wakacje 2011

Zar6ob w wakacje za granica [ze zdjeciem mtodej kobiety]

Bilety PKP ZNIZKI: Bilet Turystyczny - 35 i 65 zt — GDZIE OBOWIAZUJE, co daje, dane wakacje 2011

Rainy Day Jordan NAGO nad Atlantykiem i na OKLADCE

TEMPERATURA WODY w Battyku, 7.07.2011 - Sopot, Gdanisk, Wtadystawowo, f.eba, Ustka, Kotobrzeg -

WSZYSTKIE KURORTY nad morzem
QUIZ: Sprawdz, czy ona Cie pozada

Aktualna TEMPERATURA WODY w Battyku, 8.07.2011 - Leba, Ustka, Kotobrzeg, Sopot, Gdansk, Wtadystawowo

— WSZYSTKIE KURORTY nad morzem

Mezczyzni / temat ,Wszystko o kobietach” / gorace tematy:

Kamasutra - pozycje dla mezczyzn, ktorzy zbyt szybko sie podniecajg — ZDJECIA
WIELKA BRYTANIA: Fryzjerce Rachel Aldana WCIAZ ROSNA PIERSI
Kamasutra II - pozycje wymarzone dla wzrokowcow - ZDJECIA

Najtadniejsze tatuaze dla kobiet (ZDJECIA)

ZOBACZ Scarlett Johansson NAGO badana przez FBI - ZDJECIA
NAJLEPSI KOCHANKOWIE urodzili si¢ w NIEDZIELE. Jak dzieri narodzin wplywa na AKTYWNOSC SEKSUALNA?

JAK ZAWIAZAC KRAWAT - instrukcja krok po kroku

Sprawdz, czy zona cie zdradzi - PSYCHOTEST

Jak prawidtowo zmierzy¢ dtugos¢ penisa - jak bada¢ rozmiar cztonka

Sprawdz, czy jestes maczo

OSTRY SEKS w Opocznie. Para mtodych figlowata na zjezdzalni - YOUTUBE
Wybrane pozycje seksualne wg Kamasutry: Kokardka, Listek, Wiatrak i inne [(+18) Serwis zawiera tresci prze-

znaczone wylgcznie dla 0sob petnoletnich]

Rainy Day Jordan NAGO nad Atlantykiem i na OKLADCE

QUIZ: Sprawdz, czy ona Cie pozada

Zestawienie 1. Tematy witryny se.pl, 28 czerwca 2012 r., godz. 21:44 (pisownia oryginalna).

Widoczne jest tez profilowanie informacji pod katem
spotecznych aspektow zdrowia. Zwtaszcza w dzienni-
kach i tygodnikach opiniotwérczych zdrowie przed-
stawiane jest czesto w Swietle polityczno-ekonomicz-
nym, jak np.: Bezcenne zdrowie, ale skqd wziq¢ na
leczenie (,,Gazeta Wyborcza”, 20.06.2012), Chorzy na
raka muszq umrze¢ - zabrakto dla nich lekéw (,,Super
Express”, 13.04.2012), Kto umrze, kto zarobi (,,Polity-
ka”, 1.02.2012). Cho¢ inspiracja dla tego rodzaju tresci
jest permanentny kryzys w ochronie zdrowia, to jed-
nak nie moze to by¢ usprawiedliwieniem nieobecnosci
innych watkéw i umniejszania roli pozostatych czyn-
nikéw determinujacych zdrowie (np. praca zawodowa,
sposob urzadzenia mieszkania zapobiegajacy urazom
domowym, warunki egzystencji na terenach zaniedba-
nych i wiele innych).

W gtéwnym nurcie dyskursu publicznego zdrowie ma
zatem dwa podstawowe wymiary - indywidualnego
stylu zycia oraz niedostatecznej sprawnosci krajowego
systemu ochrony zdrowia. Mozna rowniez postawic
teze, ze wiele przekazow w wymiarze indywidual-
nym shuzy do zwiekszania wymiarow ciala mezczyzn

i pomniejszania ich u kobiet. By¢ moze w tym upatru-
je sie waznej réznicy miedzy plciami, zwtaszcza gdy
nastata era bezwtosych mezczyzn: ,Czasy, gdy bujne
owtosienie klatki piersiowej byto atrybutem mezczyzn
dawno minety, a golenie lub strzyzenie ciata nie jest
juz wsrod mezczyzn tematem tabu” (,Men’s Health”,
lipiec 2012).



Duza lub mala wyrazistos¢ jezyka komunikatu

W pismach dla mezczyzn zwraca uwage stosowanie
metaforyki technologicznej i motoryzacyjnej: ,Jezeli
uktad krazenia poréwnamy do sieci energetycznej,
serce bedzie elektrownig pompujaca 14 tys. litrow
krwi kazdego dnia. Zdrowe, silne serce daje Ci wytrzy-
mato$¢ potrzebng w kazdym sporcie” (,Men’s Health”,
luty 2012), Paliwo: dania, ktore podnoszq odpornos¢
(,Men’s Health”, styczen 2012), Uktad zasilania krwig
(,Men’s Health”, luty 2012), czy najnowszy Bezawaryj-
na pompa zZycia (,Men’s Health”, lipiec 2012). Trudno
przy tym ocenic, czy upodobanie to wynika z doktad-
nego rozpoznania potrzeb populacji docelowej, czy
raczej kreuje rzeczywistos¢. W naszych badaniach
fokusowych mezczyzni tez nierzadko siegali do po-
réwnan z samochodem, ale nie znamy przyczyn tego
Zjawiska

Styl komunikacji z mezczyznami jest czesto bardzo
prosty i bezposredni, przybiera forme jawnej zache-
ty czy nawet nakazu: Zrob z siebie na wiosne Adonisa!
(,SE”, 23.04.2012), Pij i buduj szesciopak (,Men’s
Health”, styczen 2012), Dozyj emerytury (,Men’s
Health”, kwiecien 2012), Jedz to i chudnij (,Men’s
Health”, kwiecien 2012), Jedz wegle i... zrzu¢ brzuch
(,Men’s Health”, maj 2102).

Oprocz tego rodzaju jasnych komunikatow widoczny
jest rowniez styl nie wprost, co do ktorego nie mamy
pewnosci, czy rzeczywiscie, czy tez tylko pozornie
skierowany jest do mezczyzn. Przyktadem jest artykut
Mezczyzno, sprawdZ kiedy sie bada¢ (,SE”, 21.05.2012),
w ktorym bezposredni zwrot do mezczyzn ograni-
czony jest do nagtowka, tekst wtasciwy rozpoczyna

sie od stow , Panowie nie lubig sie badac”, a wszystkie
nastepne zdania sg bezosobowe. Ogo6lnie, wiekszos¢
informacji medialnych zostata tak skonstruowana, aby
pasowaty do obu ptci.

Trudnos$ci zwigzane z oceng wiarygodnosci komu-
nikatu

Najwiekszym zaufaniem mozna obdarzyc informacje
w prasie. Artykuly maja autoréw znanych z imienia i
nazwiska, nierzadko w tekscie sg odwotania do stow
czy pogladow ekspertow, w tym lekarzy. Autorzy od-
wolujg sie tez do wynikow badan naukowych, chociaz

bywa, ze mato precyzyjnie (np. ,brytyjscy naukowcy

z University of Cambridge” — ,Men’s Health”, styczen
2012). W magazynie ,,Zdrowie” pojawiajg sie takze tek-
sty popularyzatorskie i poradnicze autorstwa lekarzy
odpowiedniej specjalnosci.

Nieco inaczej wyglada to w Internecie. Najwieksze ser-
wisy wyraZnie podajg autora materiatéw - nazwisko
konkretnego dziennikarza lub zrédtowy serwis infor-
macyjny (np. PAP). Jednakze w przypadku wielu stron
Zrodto danej informacji jest niemozliwe do ustalenia.
Autorzy podpisani sg inicjatem lub nie sg podpisani
wcale (np. na portalu msfera.pl). Czestym sposobem,
ktéry ma uwiarygodnic tres¢, jest zilustrowanie jej
zdjeciem lekarza, pochodzacym jednak najczesciej

Z ogolnodostepnych zasobow tzw. fotografii stockowe;j.
Z jeszcze trudniejsza sytuacja mamy do czynienia na
forach internetowych. Jakkolwiek niektérych infor-
macji udzielaja tam takze lekarze, a przynajmniej tak
kaze nam wierzy¢ administrator, to wiele porad ma
catkowicie dyletancki charakter. Warto zwrdéci¢ uwage,
Ze rozmowy na tematy zdrowotne prowadzi sie row-
niez na forach poswieconych innym zagadnieniom. A
pytania dotycza r6znych probleméw: — Ja mam takie
gowno jak na tym zdjeciu, ale az tak strasznie to nie wy-
glgda, trzeba sie dobrze przyjrzec¢ zeby je zobaczy¢. Na-
tomiast bardziej denerwuje mnie inna sprawa. Miewam
czeste swedzenia cztonka. Jest to zapewne spowodowa-
ne rowniez biatymi krostkami(ale nie sq one w tym miej-
scu co na zdjeciu) Niekiedy mam tak Ze swedzq mnie
tez jgdra Jest to strasznie denerwujqce. Bywa tak ze jak
zaczne sie drapac to nie moge przestac i powoduje tym
samym podraznienia skory. Nie ma na to cholerstwo
jakis masci czy cos?? Przeciez cos by¢ musi. Nie chce
chodzi¢ po lekarzach i pokazywac im swojego* ****ka
Poradzcie cos (sdf.pl, sportowe forum dyskusyjne, 07
sierpnia 2005 18:44, pisownia oryginalna); - Temat
na 100% nie dotyczy wszystkich Ale wydaje mi sie ze
znajdzie zainteresowanie z waszej strony. Moje pytanie
odnosi sie do golenia nog, czyli czym golicie co ile goli-
cie i co robicie po goleniu nég Zeby wtosy nie odrastaty
tak szybko sq jakies kremy na to? (forum rowerowe.
org, wpis 27 kwietnia 2012 20:06, mezczyzna, pisow-
nia oryginalna).



Informacje zaprezentowane we wprowadzeniu do ni-
niejszego Raportu, zebrane z wielu Zrodet, wraz z prze-
prowadzonym badaniem iloSciowym, miaty przede
wszystkim odpowiedzie¢ na pytania: ,W jakiej kondycji
zdrowotnej sg mezczyZni w Polsce?”, ,Jak zachowu-

ja sie w zwigzku ze zdrowiem?” oraz ,Jakie cechy
spoteczno-demograficzne moga miec zwigzek z ich
dobrostanem?” (pytania ,co” oraz ,ile”). Wyniki tych
analiz i rezultaty badania pokazuja, ze mezczyZni sg
w gorszej sytuacji zdrowotnej niz kobiety, a ich zacho-
wania mniej korzystne dla zdrowia. W najtrudniejszym
potozeniu sg mezczyZni mniej wyksztatceni.

Celem badania jako$ciowego byta proba odpowiedzi
na pytania: ,Dlaczego mezczyzni sa w ztej kondy-

cji?” i ,Dlaczego ich zachowania sg inne niz kobiet?”.
Podsumowujac wyniki badan fokusowych trzeba
stwierdzi¢, ze mezczyZni trafiajg na wiele przeszkod,
zaréwno w chorowaniu, jak i w dbaniu o zdrowie. Co
najwazniejsze — dostrzegaja wiele z tych barier i chcie-
liby je usuna¢. Nie moga jednak zrobi¢ tego sami, ani
w pojedynke, ani nawet razem.

Pierwsza barierg jest stereotyp roli mezczyzny w spo-
leczenstwie i rodzinie, ciggle zywy pomimo uchwyt-
nych przemian spotecznych i obyczajowych. Mezczyz-
ni uwazaja, ze powinni by¢ niezniszczalni, ze oczekuje
sie od nich, aby byli silni, peni wigoru i twardzi,
zgodnie ze starym powiedzeniem ,prawdziwy mezczy-
zna nigdy nie ptacze” oraz nowym szlagwortem ,.chto-
paki nie ptaczg”. Taki model meskosci jest w jawnym
konflikcie z chorowaniem, byciem chorym. Choroba
jest stanem, w ktorym wielu mezczyzn traci poczucie
wartos$ci, swojg tozsamos¢, a nawet miejsce w hierar-
chii spotecznej. Chorujac mozna miec silne wyrzuty
sumienia, ze sprawito si¢ zawod najblizszym, bac

sie porzucenia przez kobiete i wykluczenia z grupy
odniesienia. Z chorobg zwigzane sg silne negatywne
emocje, ktore moga prowadzi¢ do reakcji obronnej

i uruchomienia takich mechanizmoéw, jak np. wyparcie

choroby (nic mi nie jest) czy racjonalizacja (,jestem
zdrowy, jak na swoj wiek”; ,inni tez tak majg”).

Tradycyjne praktyki meskosSci zwigzane sg z funkcja
mysliwego oraz pracg poza domem. Przygotowanie
chtopcow do pemienia tej roli w dorostym zyciu powo-
duje, ze zajecia domowe, takie jak np. opiekowanie sie
chorymi, nie nalezg do ich sfery. To sg zadania straz-
niczek domowego ogniska, zbieraczek. Chtopcow nie
uczy sie zatem dbania o kogos, karmienia go, pocie-
szania, wymiany uwag i doSwiadczen z tym zwigza-
nych. Chtopcow nie uczy sie rowniez specjalnej troski
0 wlasne zdrowie, poniewaz immanentnym sktadni-
kiem zaje¢ mysliwskich jest ryzyko. Duze czy mate,
trzeba zaakceptowac. W wyniku takiego splotu okolicz-
nosci mezczyzni nie mogg mie¢ ani wiedzy o zdrowiu,
ani umiejetnosci zwigzanych z jego ochrong i umac-
nianiem, ani tez umiejetnos$ci rozmowy na te tematy.
Im mniejsze wyksztalcenie, tym mniej rozwiniete
funkcje poznawcze, prawdopodobnie wigeksze przywig-
zanie do starych wzorcow i — najczesciej — zachowania
mniej korzystne dla zdrowia.

Druga bariera jest stereotyp roli kobiety w spoteczen-
stwie i rodzinie. Panie sg bowiem od dziecka uczone
innych zachowan i w dorostym zyciu staja sie eks-
pertkami od spraw zdrowia, domowymi lekarkami,
aptekarkami, pielegniarkami, ttumaczkami jezyka
medycznego. Podejmuja sie opieki nad mezczyzna-
mi, ale wcale nie sprawia im to przyjemnosci. Kupuja
wiktuaty, przygotowujg positki, kupuja leki w aptece,
czytaja ulotki przylekowe, wydzielaja mezom tabletki,
przypominajg o ich zazywaniu, ,wloka” mezczyzn do
lekarzy, wchodzg z nimi do gabinetu i wyjasniajg, co
im dolega. Cho¢ w pewnych przypadkach moze to by¢
nawet wygodne dla mezczyzn, to przeciez pozbawia
ich kontroli nad calg sferg zdrowia, stanowigc jakas
forme czeSciowego ubezwlasnowolnienia. A per saldo
traca na tym obie pkci.



Trzecig barierg jest postrzeganie przez lekarzy swojej
roli w dbatosci pacjentow o zdrowie. Lekarze, z wielu
powodow, nie zawsze czuja sie odpowiedzialni za
kondycje zdrowotna pacjentéw, chociaz zalezy im na
tym, aby byli oni zdrowi. Obserwowane sprzecznosci
sg chyba przejawem duzego napiecia wewnetrznego

i dysonansu poznawczego. Proba jego zmniejszenia
byta krytyka idei kampanii spotecznej namawiajacej
mezczyzn do dbania o zdrowie. Jawnym powodem tej
krytyki byta obawa lekarzy przed zwiekszeniem liczby
pacjentow w gabinetach.

Czwartg barierg, odnotowang w analizie przekazu me-
dialnego, jest relatywnie niewielka ilos¢ informacji na
temat zdrowia mezczyzn w Srodkach masowego prze-
kazu - w prasie oraz Internecie, Cho¢, co oczywiste,
trudno to zmierzy¢ w liczbach bezwzglednych. Nawet
jesli nie ma znaczacej dysproporcji ilosciowej ze szko-
da dla mezczyzn, to widac, ze mezczyZni majg trud-
niejszy dostep do wiedzy. Czasopismo jednoznacznie
poswieconezdrowiu mezczyzn (,Men’s Health”)
adresowane jest do mtodych i dobrze zarabiajacych.
Cena pisma wynosi 9,99 zt, a wewnatrz znajdujemy
zachety do zakupu réznych eleganckich produktow

i gadzetow, na przyktad drogich zegarkow. Artykuty
Zamieszczane w piSmie koncentrujg sie na budowie
sylwetki i mie$ni, intensywnym wysitku fizycznym,
oryginalnych sportach (np. kitesurfing, wakeboard),
odpowiednim sprzecie oraz stosownej do tego diecie.
Odbiorcy niepasujacy do tego profilu muszg szukac
informacji w prasie ogolnej, kobiecej i za posrednic-
twem portali internetowych. Pamietajac o stosunkowo
niskim wyksztatceniu mezczyzn w Polsce, mozna miec
uzasadnione obawy o dostepnos¢ informacji

Wspotczesnie wielu mezczyzn w Polsce czuje sie jak

w matni. Sg Swiadomi istnienia stereotypu meskosci,
jego sktadowych i skutkéw zdrowotnych. Sadza, ze

w meskim $wiecie nie znajdg wzorcow osobowych,
Zrozumienia ani wsparcia dla zdrowia. Nie za bar-

dzo wierza tez w lekarzy, poniewaz majg wobec nich
precyzyjne oczekiwania - chcieliby porzucenia stylu
zimnego technokraty i urzednika oraz zastgpienia go
stylem doradcy i przyjaciela. Czuja sie tez w jakis spo-
sOb pokrzywdzeni w poréwnaniu do kobiet, poniewaz
nie obserwujg spotecznego zainteresowania sprawami
zdrowia mezczyzn, nie widzg tylu informacji, reklam
produktow, kampanii spotecznych ani programow
profilaktycznych, ile kierowanych jest do kobiet. Zdro-
wie mezczyzn nie jest czeScig dyskursu publicznego,
a sami mezczyzni uwazajg, ze wyjsciem z tej sytuacji
jest medialne nagto$nienie tych spraw, odwaga mo-
wienia o meskich problemach zdrowotnych, ukazanie
wzorcow chorowania i dbania o zdrowie. Nie chodzi
jednak wytacznie o zmagania zdrowotne celebrytow.

Jak wykazat raport ,Ciemna stron macierzynstwa”,
matki nie identyfikuja sie z macierzynstwem znanych
kobiet, a podpowiadane przez nie wzorce zachowan
odbierajg jako irytujace i nieprzystajace do swojego
zycia [82].

Konczac raport, nalezy powiedzieé, ze w Polsce po-
trzebna jest zwigzana ze zdrowiem zmiana kulturowa,
przetamanie pewnych stereotypow i naprawa siedmiu
grzechow niewiedzy.

Fakty

W wiekszo$ci krajow mezczyzni rzeczywiscie zyja
krocej niz kobiety, w niektorych réznica ta siega 11
lat (np. na Litwie). Obecnie w Polsce mezczyZni tracg
ponad 8 lat zycia w stosunku do kobiet.

Sg jednak kraje, w ktorych oczekiwane trwanie zycia
mezczyzn szacowane w chwili urodzin w 2009 r. be-
dzie dtuzsze o rok niz oczekiwane trwanie zycia kobiet
(Republika Srodkowoafrykanska, Tonga, Tuvalu) albo
tak samo dtugie (Czad, Kamerun, Somalia) [83].

W przesztosci, pod koniec XIX w. i na poczatku XX w.,
w wiekszosci krajow Swiata roznica w oczekiwanym
trwaniu zycia mezczyzn i kobiet byta mniejsza i wy-
nosita od okoto roku do trzech lat, wyjatkowo szes¢
lat. Na przyktad w Polsce mezczyzni urodzeni w latach
1931-32 mieli szanse na przezycie 48,2 roku, a kobiety
51,4 roku. [84]. R6Znica w oczekiwanym trwaniu zycia
miedzy mezczyznami a kobietami zaczela znaczaco
narastac od lat powojennych (w Polsce w 1948 r. wyno-
sito ono 55,6 roku dla mezczyzn, 62,5 roku dla kobiet)
[85].

Wnioski

Dhugos¢ zycia mezczyzn jest w duzym stopniu zdeter-
minowana czynnikami spotecznymi i Srodowiskowymi.
Wszystko wskazuje na to, Ze mezczyZni sa bardziej
podatni na zagrozenia cywilizacyjne, a wspotczesne
warunki zycia sg bardziej niekorzystne dla mezczyzn
niz kobiet. Przyktadem szczegélnych zagrozen moze
by¢ motoryzacja i praca zawodowa w szkodliwych
warunkach. Dodatkowym obcigzeniem jest socjaliza-
cja — przygotowywanie do stereotypowych meskich

rol spotecznych od wezesnego dziecinstwa. Zmiana wa-
runkéw spotecznych i Srodowiskowych moze poprawic
sytuacje zdrowotna mezczyzn.



Fakty

Ocena stopnia zainteresowania zdrowiem, jak i czym-
kolwiek innym, jest wzgledna i zalezy od tego, kto
ocenia i jakie stosuje przy tym kryteria. Mezczyzni
interesuja sie swoim zdrowiem, ale na swoj, meski
sposob. ,Meski” oznacza w tym przypadku: indywi-
dualny i intymny. W Swiecie wielu mezczyzn jawne
zainteresowanie zdrowiem moze byc¢ odebrane jako
niemeskie, babskie, oSmieszajace, prowadzgce do na-
pietnowania i odrzucenia przez grupe odniesienia.

Czterech na dziesieciu mezczyzn w Polsce szuka
informacji o zdrowiu w Internecie, w tym na licznych
forach, gdzie sa catkowicie anonimowi i pytajg o rozne
sprawy, czesto intymne.

Ponadto, nasze badania wskazuja, ze mezczyzni
poszukuja informacji na konkretne tematy, zwigzane
7z ich aktualng potrzeba. Nie wydaje sie, aby poszuki-
wali informacji z zamiarem wykorzystania ich p6Zniej,
w blizej nieokreslonej przysztosci. Widac réwniez, ze
srodki masowego przekazu nie wykazujg nalezytego
zainteresowania tg problematyka.

Wnioski

Mezczyzni zdecydowanie interesujg sie swoim zdro-
wiem, ale mogliby to okazywac w sprzyjajacej temu
sferze publicznej. Na razie sadzga, ze nie ma takiej
mozliwosci.

Fakty

MeZczyZni uwazaja, ze kobiety sg z natury bardziej
wylewne, otwarte i dlatego potrafig dlugo mowic

o zdrowiu, a nawet polecac sobie lekarzy. O sobie
mowig zas, ze nie rozmawiaja na takie tematy, bo przy
piwie lepiej pogadac o pitce czy dziewczynach. A skoro
nikt o tym nie méwi, nie przyznaje sie do chorob, to
tworzy sie swoista zmowa milczenia, zaklety krag

i tabu. Ale mowig tez, ze potrzebujg takiej rozmowy.
Problemem jest brak interlokutora!

Patrzac zas na te kwestie z perspektywy badacza, nale-
zy stanowczo podkresli¢, ze mezczyZni umiejg rozma-
wiac o zdrowiu, jesli stworzy¢ im do tego przyjazne
warunki. Co wiecej, rozmawiaja chetnie i otwarcie.
Niemniej w trakcie wywiadow byto widoczne, ze mez-
czyZni maja mniejszy zakres wiedzy o zdrowiu/choro-
bach niz kobiety (dotyczyto to zwtaszcza blue-collars)

i ubozsze stownictwo. Z tego powodu komunikacja
werbalna moze by¢ dla nich trudniejsza.

Wnioski

Panowie oczekujg przerwania zmowy milczenia wokot
zdrowia mezczyzn. Potrzebujg do tego sprzyjajacego,
zyczliwego i empatycznego otoczenia. Wskazane jest
zwiekszanie ich wiedzy na tematy zdrowotne, ale pro-
wadzone w zgodzie z ich potrzebami i wyobrazeniami,
a takze uwzgledniajace silnie wyrazang obawe przed
utratg kontroli nad wtasnym ciatem.Trzeba przy tym
pamietaé, ze nie wychowywano ich do roli domowych
lekarek i pielegniarek.

Fakty

Wiele zachowan mezczyzn jest niekorzystnych dla
zdrowia. Ale mezczyZnie przystoi narazac sie, nadsta-
wiac karku czy ,brac Zycie na klate”. W zbiorowej $wia-
domosci niewiele jest takich czynnoSci, ktore przysta-
watyby do mezczyzny i byly jednoczes$nie korzystne
dla zdrowia. Jedna z nich jest sport i aktywnos¢
fizyczna. Znajduje to swoj wyraz takze w naszych ba-
daniach - mezczyzni najczesciej odwotuja sie do tego
sposobu dbatosci o zdrowie. I, co chyba najwazniejsze,
jest to obszar, nad ktorym mezczyzni moga mie¢ duza
kontrole, wybra¢ rodzaj aktywnosci, uprawiac ja dla
przyjemnosci i poczucia bycia w grupie. Sport od daw-
na stuzyt ¢wiczeniu si¢ mezczyzn w dominacji [86].

MezZczyzni doceniajg rowniez znaczenie wlasciwej
diety, ale czesto sg zalezni od tego, co moga zjes¢

w domu czy barze. Potrafiag tez wskazac przyktady
zachowan szkodliwych dla zdrowia. Wiedza wielu
mezczyzn o zdrowiu jest jednak mniejsza niz wiedza
kobiet, totez trudno dziwic sie, ze panowie robig dla
swojego zdrowia mniej niz panie.

Wnioski

Zdrowie jest atrybutem mezczyzny, a dbatos¢ o zdro-
wie w zadnej mierze nie jest z tym sprzeczna. Umac-
nianie zdrowia moze by¢ meskie. I nalezy to wyko-
rzystac¢ w przysztych dziataniach adresowanych do
mezczyzn. Trzeba pamietaé, ze wieksza wartoS¢ moga
mie¢ te zachowania i sposoby dbatosci o zdrowie,
ktore przystojg mezczyznie, czego najlepszym przy-
ktadem jest aktywnos¢ fizyczna.

Poniewaz wiedza zawsze jest motorem postepu, warto
uzupehic¢ istniejace luki. Nie znaczy to jednak, ze

w przypadku kazdego zagadnienia potrzebna be-

dzie elementarna edukacja zdrowotna i powtarzanie



przekazu podstawowego. W zamian nalezatoby skupi¢
sie na zmianie postaw, budowaniu wsparcia spotecz-
nego i ksztaltowaniu samoskutecznosci w dziataniu.
Wazne jest, aby pokazywac¢ techniki zmiany zachowan,
podpowiadac¢ wykonalne sposoby zmian. Szczegolnej
troski wymagac bedg mezczyzni z nizszym wyksztat-
ceniem [87].

Fakty

Wiele wskazuje na to, ze mezczyzni rzeczywiscie robig
mniej badan profilaktycznych niz kobiety albo robi je
mniejszy odsetek pandéw niz pan. Sktada sie na to wiele
przyczyn, miedzy innymi indywidualne psychologicz-
ne bariery zwigzane z dbatoscig o zdrowie i choro-
waniem, powszechnie odczuwany brak oferty badan
profilaktycznych dla mezczyzn, ograniczony zakres
badan wstepnych i okresowych z zakresu medycyny
pracy, brak poczucia bezpieczenistwa i komfortu w rela-
cjach z lekarzami, brak wiedzy, jakie badania warto lub
trzeba wykonac. Kolejnym czynnikiem jest nieumie-
jetnosc¢ poruszania sie w krajowym systemie opieki
zdrowotnej, rytm zapisow, czas oczekiwania na wizyte,
ttok w poczekalniach i przepychanki pacjentéw.

Mezczyzni nie odzegnuja sie jednak od badan pro-
filaktycznych. Mozna nawet odnie$¢ wrazenie, ze
zazdroszcza kobietom takich mozliwosci.

Wnioski

Mezczyzni potrzebuja specjalnej, skierowanej tylko do
nich oferty badan profilaktycznych. I nie chodzi tu tyl-
ko o badania wtasciwe mezczyznom (jak np. badanie
gruczotu krokowego). Pierwszorzedne znaczenie ma
szeroki zakres Swiadczonych ustug diagnostycznych,
terapeutycznych i poradnictwa (podobnie jak kom-
pleksowa obstuga serwisowa samochodu), elastyczne
godziny przyjec oraz pakiet informacyjny (dla kogo
dane ustugi, gdzie, kiedy). Najlepszym rozwigzaniem
bytyby ,kliniki pod jednym dachem”.

Fakty

Jakkolwiek zdarza sie, ze mezczyZzni wypierajg cho-
robe lub zmagaja sie z nig na swo6j sposob, to jednak
zZawsze uzewnetrzniajg ten fakt. Szukajg pomocy

w Internecie oraz u zony (partnerki), stosuja rézne
domowe srodki lecznicze, sami ida do lekarza albo
pozwalajg sie do niego ,zawlec” Zonie. Ten ostatni

sposob, tak czesto podnoszony przez lekarzy i lekar-
ki, dobitnie pokazuje, ze mezczyzni szukaja ratunku
i chca sie leczy¢. Czy mozna sobie wyobrazi¢, aby
dorostego mezczyzne zawlec do lekarza wbrew jego
woli, na site? Ponadto z danych NFZ oraz z przepro-
wadzonych wywiadow wynika, ze mezczyZni od mniej
wiecej piatej dekady zycia korzystajg z ustug medycz-
nych dos¢ intensywnie. Wtedy zaczynaja ujawniac sie
powazniejsze schorzenia.

Poszukiwanie pomocy moze by¢ silnie uzaleznione od
wczesniejszych doswiadczen chorobowych, nieudane-
go leczenia lub pamieci o nieprzychylnosci personelu
palcowki. Moze miec tez Scisty zwigzek z wiedza o da-
nym schorzeniu i jego miejscem w meskiej hierarchii
waznosci, poczuciem zagrozenia czy wstydu. Prze-
prowadzone badanie pokazato ponadto, ze mezczyzni
moga by¢ zainteresowani nie tyle kontrolowaniem
samej choroby, ile utrzymaniem dotychczasowej ak-
tywnosci zyciowej.

Whnioski

Trzeba wzig¢ pod uwage, ze niektorzy mezczyzni chca
sami monitorowac swoje zdrowie, zanim zwroca sie
po fachowg pomoc. Moment, w ktorym zdecyduja sie
na taki krok, jest w ich odczuciu na tyle krytyczny, ze
profesjonalna pomoc powinna by¢ udzielona szybko.
Kobiety opisywaty te chwile stowami: - Mezczyzna nie
lubi czekaé, ma nerwowe podejscie do zycia (kobiety,
starsze, Warszawa).

Fakty

Nie sposOb uznac, ze wszyscy mezczyzni sg hipochon-
drykami w znaczeniu klinicznym, czyli cierpig na
nerwice hipochondryczng. Typ mezczyzny hipochon-
dryka, chorobliwie przekonanego o istnieniu powaz-
nej choroby, doszukujgcego sig¢ jej, zostat opisany
przez lekarzy jako jedna z szeSciu kategorii pacjent6w,
ale nie musiato to by¢ jednoznaczne z profesjonalng
diagnozg.

Dla kobiet hipochondrykiem byl mezczyzna prze-
wrazliwiony, reagujacy nieadekwatnie, nieumiejacy
chorowaé. W tym znaczeniu pojecie to nie miato pod-
budowy profesjonalnej i uzywane byto w kontekscie
potocznym i przeSmiewczym. Wyrdznienie takiego
typu mezczyzn stanowito kontrapunkt dla chorowania
kobiet. Wydaje sie zatem, ze pewna grupa mezczyzn
inaczej niz kobiety radzi sobie z tzw. rolg chorego.
Wedtug pierwotnej koncepcji Talcotta Parsonsa osoby,
ktore czuja sie chore przyjmujg zinstytucjonalizowang



spotecznie role chorego i majg okreslone prawa oraz.
obowigzki [88]. Prawa pozwalajg im na uwolnienie sie
od rol spotecznych oraz zwalniaja z odpowiedzialnos$ci
za aktualny stan zdrowia. Obowigzki polegajg zas na
tym, aby jak najszybciej powrdci¢ do zdrowia i wspot-
pracowac z profesjonalista medycznym. Patrzac na
sktadowe roli chorego, mozna mie¢ watpliwosci, czy
rola mezczyzny w spoleczenstwie nie jest sprzeczna

z prawami chorego. Chorowanie jest przeciez nieme-
skie, zaburza wizerunek silnego mezczyzny, ktéry
powinien by¢ zdrowy, aby (przynajmniej formalnie)
zadbac o rodzine. Powstaje rOwniez pytanie, czy rola
mezczyzny nie stwarza dodatkowej presji na realizacje
obowigzku szybkiego wyzdrowienia.

Trzeba tez pamietac, ze ludzie bardzo r6znie reaguja
w sytuacji choroby. Ma to zwigzek z wieloma czynni-
kami, takimi jak interpretacja objawow, postawienie

autodiagnozy czy wybor strategii zaradczej. Te z kolei
sg pod wptywem innych zmiennych, takich jak posia-
dany zakres wiedzy, wiek, mozliwosci itd.

Whnioski

Wiele wskazuje na to, Ze pewna grupa mezczyzn za-
chowuje sie w chorobie inaczej niz kobiety - w sposob
bardziej emocjonalny, mniej efektywny, hipochon-
dryczny wtasnie. By¢ moze ma to zwigzek z konfliktem
spotecznych rol chorego i mezczyzny. Kwestia ta wy-
maga dalszych badan, w tym operacjonalizacji samego
pojecia, ustalenia proporcji iloSciowych wedtug ptci
oraz proby wyjasnienia przyczyn zjawiska.



Zanim przejdziemy do nakreslenia mozliwych do

zastosowania strategii i metod postepowania, trze-

ba wymieni¢ kilka ogélnych zasad prowadzenia tzw.

interwencji, czyli dziatan zmierzajgcych do poprawy

sytuacji zdrowotnej catych populacji:

e Zachowania i dziatania (styl zycia), ktére maja
zwigzek ze zdrowiem, s3a gteboko zakorzenione
w spotecznosci, w normach i zwyczajach spotecz-
nych.

¢ Adresatem interwencji powinny by¢ cate grupy
spoteczne i spotecznosci, a nie pojedyncze osoby.

¢ Interwencje powinny by¢ prowadzone we wspot-
pracy ze spotecznoSciami, poprzez tzw. organiza-
cje spotecznosci, a nie poprzez struktury i dziata-
nia odgorne.

¢ Interwencje musza by¢ dtugotrwate i moga trwac
nawet 25 i wiecej lat.

¢ Nalezy jednocze$nie wykorzystywac wiele metod
pracy i kanatow komunikowania sie z adresatami,
a podstawowe przekazy powinny by¢ powtarzane.

¢ Interwencje powinny by¢ precyzyjnie zaplano-
wane, przetestowane wstepnie, poddane ocenie
przebiegu dziatan, a takze ocenie ich efektow.

Zasady te wynikaja z doSwiadczen innych krajow,

w tym doswiadczen firiskich. W Finlandii w 1972

r. zainicjowano przedsiewziecie znane pod nazwg
North Karelia Project, ukierunkowane na zmniejszenie
umieralnosci z powodu choroéb serca. Chociaz po-
czatkowo planowano dziatania na 5 lat, trwajg one do
dzisiaj w poszerzonej formie. W ich efekcie, miedzy
latami 1969-71 a rokiem 2006 umieralnos$¢ z powodu
choroby wiericowej zmniejszyta sie 0 85%. Uzyskano
tez znaczace zmniejszenie umieralnosci z powodu
innych przyczyn, a umieralno$¢ ogolna (z powodu
0go6tu przyczyn) spadia o 62% [89]. Recepta na popra-
we zdrowia populacji wydaje sie zatem prosta — trzeba
wiedzie¢, co chce sie 0siagnac, i konsekwentnie przez
25 lat (i wiecej) robic¢ swoje.

Szczegblowe propozycje poprawy sytuacji mezczyzn,
formutowane z perspektywy zdrowia publicznego

i promocji zdrowia, mieszcza si¢ w ogolnej strategii
upodmiotowienia mezczyzn w sprawach zdrowia,
usamodzielnienia, wzmocnienia ich (ang. empower-
ment) [90]. W innym podejsciu strategie te mozna
nazwac zwiekszaniem kompetencji zdrowotnych. Zas
przedstawiciele innych dyscyplin naukowych i prakty-
cy zycia spotecznego mogliby to nazwa¢ desymboliza-
cja czy dekompozycja meskosci, uprzywilejowaniem
wyrownawczym, polityka afirmacyjng, wyzwoleniem
mezczyzn, czy jeszcze inaczej. Nie szyldy maja tu jed-
nak znaczenie. Najwazniejsze jest, aby w ogole podjaé
dziatania, ktore daja szanse na poprawe sytuacji zdro-
wotnej wielu mezczyzn, a takze na zmiane sposobu
zaangazowania kobiet w tym obszarze. W efekcie -
bedzie to korzystne dla nas wszystkich.

Aby osiggna¢ stan upodmiotowienia mezczyzn, nale-

zatoby:

* Eksponowac dbanie o zdrowie, a nie walke z cho-
robami, tj. mysle¢ w kategoriach zdrowia, a nie
chorob (to nie jest tatwe).

* Nie straszy¢ zlymi, tragicznymi skutkami niewta-
Sciwych zachowan.

e  Umiesci¢ zdrowie w gtéwnym nurcie dyskursu
publicznego.

* Tworzy¢ spoteczny klimat korzystny dla zdrowia
1 warunki do dbania o nie.

*  Wilaczy¢ do dziatan innych partneréw, organizacje
spoteczne, zwigzki zawodowe i inne podmioty,
zwlaszcza takie, ktore zrzeszaja mezczyzn.

*  Wprowadzi¢ do dyskursu publicznego problema-
tyke zdrowia mezczyzn.

* Shucha¢, co mezczyzni i kobiety majg do powiedze-
nia.

* Adresowac dziatania do mezczyzn i kobiet, two-
rzy¢ dla nich zr6znicowane przekazy.

» Ksztaltowac postawe ,,dbanie o zdrowie jest me-
skie”.



Poréwnac dbatos¢ o zdrowie z konserwacja i
przegladami samochodu, ale nie naduzywac takiej
formuty, poniewaz nie musi by¢ wtasciwa dla
wszystkich panéw.

Zwiekszac praktyczna wiedze mezczyzn o zdro-
wiu, pokazywac, co konkretnie nalezy robi¢ w
danej sytuacji zdrowotnej.

Proces edukacji dorostych mezczyzn zaczynac od
popularnych meskich probleméw, wystepujacych
czesto, ale stosunkowo niegroznych. Przyktadem
moga by¢ bole plecoéw, na ktére w 2007 r. w bada-
niu GUS uskarzat sie co trzeci pracujacy mezczy-
zna. Lacznie 844 tysigce pandw! [91]. (zalecenia

- patrz zalgcznik nr 5).

Stosowac odpowiedni jezyk, srodki stylistyczne,
warstwe graficzng oraz kanat komunikacji z mezczy-
znami w zaleznosci od ich wieku 1 wyksztalcenia.
Rozpowszechnia¢ informacje w spotecznosciach
lokalnych, w miejscu pracy, organizacjach, jak
najblizej odbiorcow.

Pokazywac prawdziwe historie, dajac Swiadectwo-
temu, czym jest choroba dla zwyczajnego mezczy-
zny.

Planujac szkolna edukacje zdrowotng uwzglednic¢
kwestie zwigzku kulturowej tozsamosci pici ze
zdrowiem.

* Stworzy¢ przyjazna przestrzen publiczng, miejska,
umozliwiajacg proste formy aktywnosci ruchowej,
np. jazde na rowerze, bieganie, spacer.

* Udostepnic¢ inne formy zajec fizycznych, ktére
moga byc¢ atrakcyjne dla mezczyzn.

*  Umozliwi¢ lekarzom nabywanie umiejetnosci
budowania efektywnych relacji z pacjentami,

w tym komunikacji lekarz-pacjent oraz stworzy¢
ku temu odpowiednie warunki w pracy.

* Udostepnic¢ przyjazne mezczyznom oraz opera-
tywne instytucje i Swiadczenia zdrowotne, w tym
profilaktyczne, najlepiej w placowkach typu
»wszystko pod jednym dachem”.

* Nie zapomina¢ przy tym o kobietach i nie robi¢
niczego ich kosztem.

[ wszyscy mamy tu co$ do zrobienia. Jesli nie zrobi-
my nic, wielu bedzie umiera¢, zeby udowodnic, ze sa
mezczyznami.
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Bogdan Wojtyniak

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny

Stan zdrowia polskich mezczyzn od lat budzit nie-
pokoj osob zajmujacych sie oceng stanu zdrowia
ludnosci naszego kraju, co znajdowato odbicie m.in.
w ,Raportach o stanie zdrowia ludnosci Polski”
przygotowywanych w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higienyl. Trze-
ba jednak przyzna¢, Ze temat do tej pory nie doczekat
sie odrebnego opracowania i dlatego Raport Siemensa
2012 nalezy bez watpienia uznac za bardzo potrzeb-
ny i wazny z punktu widzenia zdrowia publicznego

w Polsce.

Czes¢ prezentowanych ponizej wynikow stanowig
obliczenia wlasne przeprowadzone na podstawie in-
dywidualnych danych z rejestru zgonéw mieszkancow
Polski prowadzonego przez Gtéwny Urzad Statystycz-
ny (GUS). Rejestr ten z pewnymi niezbednymi ograni-
czeniami jest udostepniany Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi
Higieny w celu prowadzenia zgodnie ze statutem
analiz stanu zdrowia mieszkancow Polski. Ponadto
wykorzystano wskazniki publikowane przez GUS

oraz dostepne w miedzynarodowych bazach danych,
przede wszystkim Europejskiego Biura Regionalnego
Swiatowej Organizacji Zdrowia w Kopenhadze (WHO
HFA DB January 2012 oraz European mortality data-
base HFA MDB, January 2012), Urzedu Statystycznego
Unii Europejskiej (Eurostat)? i Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD)?, co zawsze zostato
zaznaczone w tresci.

Wedtug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan 2011 (NSP 2011) 30 marca 2011
w Polsce mieszkato (zgodnie z definicjg ludnosci fak-
tycznej) 38 501 tys. 0sOb, z tego 18 432 tys. mezczyzn
120 067 tys. kobiet. Tak wiec mezczyzni stanowig
47,9% ogo6tu ludnosci i na 100 mezczyzn przypada 109
kobiet. Jednak ponizej wieku 45 lat ma miejsce stata
przewaga liczebna mezczyzn nad kobietami (wsréd
noworodkow chtopcy stanowig wiekszos¢ —w 2010 r.
51,9%), ktéra zmniejsza sie stopniowo przede wszyst-
kim w wyniku wyzszej przedwczesnej umieralnosci
mezczyzn. Nadwyzke liczebng nad mezczyznami
osiagajg kobiety dopiero w grupie wieku 45-49 lata

i w coraz starszych grupach wieku zwieksza sie ona
gwattownie. Sytuacja taka bedzie sie utrzymywata
rowniez w przysztosci (Ryc. 1). W wieku 65 lat i star-
szym na 100 mezczyzn przypada juz 165 kobiet. Jak
zatem wynika z powyzszego, mezczyzni majg mtod-
szg strukture wieku niz kobiety. Polscy mezczyZni

sg rOwniez przecietnie mtodsi od ogotu mezczyzn
mieszkajgcych w krajach cztonkowskich Unii Europej-
skiej (UE27) - jak wynika z danych Eurostatu 1 stycz-
nia 2010 r. przecietny wiek (mediana) mezczyzn w UE
wynosit 39,5 lat, a w Polsce 35,9 lat, natomiast odsetek
mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej wynosit odpowiednio
14,9% 1 10,5%. Jak wynika z prognozy Eurostatu, ta
korzystna dla Polski réznica stopniowo si¢ zmniejszy,
gdyz proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa
bedzie przebiegat szybciej niz w przypadku catej UE.
W potowie obecnego wieku odsetek os6b w wieku 65
lat i wiecej bedzie w Polsce wyzszy od przecietnego dla
krajow UE27.

1 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, NIZP-PZH, Warszawa 2008, a takze wcze$niejsze opracowania wydane w latach

2003, 1997, 1995.

2 http:/lepp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/search_database

3 OECD (2012), ,,0ECD Health Data: Health status”, OECD Health Statistics (database). doi: 10.1787/data-00540-en (Accessed on 03 July 2012)
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Ryc. 1. Ludno$¢ Polski wg pici i wieku w 2010 r. oraz prognoza na rok 2030 (dane GUS)

Do najwazniejszych czynnikéw réznicujacych stan
zdrowia ludnosSci zaliczany jest status spoteczno-eko-
nomiczny, ktoérego jednym z gtéwnych wskaznikow
jest poziom wyksztatcenia. W Polsce mezczyZni sg
przecietnie gorzej wyksztatceni od kobiet. Wedtug
NSP 2011 ponad potowa (53,8%) mezczyzn w wieku 13
lat i wiecej ma wyksztatcenie co najwyzej zasadnicze
zawodowe, a 14,6% wyksztalcenie wyzsze, podczas
gdy w przypadku kobiet analogiczne odsetki wynosza
42,61 18,8%. Jak szacuje Eurostat, mezczyzni w Polsce
rzadziej niz w calej Unii Europejskiej maja wyzsze wy-
ksztalcenie - w 2011 r. odpowiednie odsetki w grupie
wieku 25-64 lata wynosity 19,8% i 25,8%. W przypad-
ku kobiet odsetki te w Polsce i UE byly praktycznie
identyczne — 27,6% i 27,8%.

Jak wynika z Europejskiego Badania Warunkow Zycia
Ludnosci (EU-SILC), ktore koordynowane jest przez
Eurostat, a w Polsce od 2005 r. prowadzone przez
GUS na losowej probie mieszkancéow kraju, w 2010 r.

61,7% polskich mezczyzn w wieku 16 lat i wiecej
oceniato swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub
dobry, a 13,5% jako zty lub bardzo zty. Wedtug danych
Eurostatu wyniki samooceny stanu zdrowia polskich
mezczyzn sg gorsze od wartosci Srednich dla miesz-
kancow Unii Europejskiej (UE27), ktore wynosity
odpowiednio 71,4% i 8,0%. MezczyZni oceniajg stan
swojego zdrowia na og6t lepiej niz kobiety, wsrod
ktorych 54,9% oceniato swoj stan zdrowia jako bardzo
dobry lub dobry, a 16,7% jako zty lub bardzo zty. Na
rycinie 2 przedstawiono odsetki mezczyzn w Polsce
oraz w catej Unii oceniajacych swoj stan zdrowia jako
zty lub bardzo zty w poszczeg6lnych grupach wieku.
Ogélnie mozna stwierdzi¢, Zze we wszystkich grupach
wieku polscy mezczyzni czeSciej gorzej oceniajg swoj
stan zdrowia niz ogot mezczyzn w krajach Unii, ale

w grupie wieku powyzej 55 lat r6znica jest juz dwu-
krotna.
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Ryec. 2. Odsetek mezczyzn oceniajgcych swéj stan zdrowi jako zly lub bardzo zty wg wieku w Polsce

i Sredni dla krajéw UE27, 2010 r. (dane Eurostat)

Badanie EU-SILC pozwala rowniez na oszacowanie dla
krajow UE27 odsetka osob, ktére z powodu proble-
mow zdrowotnych majg ograniczona zdolnos¢ wyko-
nywania zwyktych czynnosci trwajaca 6 miesiecy lub
dtuzej, a takze takich oso6b, ktore majg dtugotrwata
chorobe lub problem zdrowotny. W 2010 r. w Polsce
21,8% mezczyzn w wieku 16 lat i wiecej stwierdzito, ze
brak peilnego zdrowia ogranicza im mozliwo$¢ wyko-
nywania codziennych czynnosci i odsetek ten byl prak-
tycznie taki sam jak przecietny dla mezczyzn catej Unii
(22,1%). Jak wynika jednak z ryciny 3, rozpowszech-
nienie tego problemu bardzo narasta z wiekiem i
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w grupach wieku powyzej 55 lat Polacy zgtaszali go
czesciej niz ich réwiesnicy z Unii. Fakt wystepowania
u nich dlugotrwatej choroby lub problemu zdrowotne-
go zadeklarowato w 2010 r. 29,8% polskich mezczyzn
w wieku 16 lat i wiecej i odsetek ten byt na poziomie
przecietnym dla mezczyzn catej Unii (28,9%). Po-
dobnie jak w przypadku ograniczonej sprawnosci

i samooceny stanu zdrowia, wieksza niekorzystna dla
mezczyzn w Polsce rdznica w czestosci wystepowania
dhugotrwatych choréb wystepuje w starszych grupach
wieku, powyzej 55 lat (Ryc. 4).
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Ryec. 3. Odsetek mezczyzn, ktérzy wedlug wlasnej oceny maja z powodéw zdrowotnych ograniczona
mozliwos$é wykonywania codziennych czynnosci trwajacg 6 miesiecy lub dluzej wg wieku w Polsce

i sredni dla krajow UE27, 2010 r. (dane Eurostat)



Przedstawione wyzej wskazniki stanu zdrowia oprécz
wielu zalet maja niewatpliwg wade, ktora szczegdlnie
zaznacza sie w poréwnaniach miedzynarodowych, ale
takze w poréwnaniach mezczyzn i kobiet czy tez grup
spotecznych: subiektywnos¢. W tego rodzaju analizach
szczegOlne znaczenie majg wskazniki obiektywne, nie-
zalezne od subiektywnych ocen poszczego6lnych oséb.
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Charakter taki majg dane o zgonach os6b i wskazniki
obliczane na ich podstawie, takie jak parametry doty-
czace trwania zycia oraz wspotczynniki umieralnosci
ogo6tem w grupach wieku oraz wedtug przyczyn zgo-
nu. Sg one powszechnie wykorzystywane do analizy
stanu zdrowia ludnosci Polski oraz poréwnan miedzy-
narodowych.
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Ryec. 4. Odsetek mezczyzn, ktérzy wedlug wlasnej oceny majg dlugotrwalg chorobe lub problem zdrowot-
ny trwajace 6 miesiecy lub dtuzej wg wieku w Polsce i $redni dla krajéw UE27, 2010 r. (dane Eurostat)

Jednym z podstawowych wskaZznikéw powszechnie
stosowanych w analizach stanu zdrowia ludnosci

jest przecietne trwanie zycia. Tablice z wartosciami
wskaznika przygotowuje dla Polski rokrocznie GUS.
Do porownan miedzynarodowych wykorzystuje sie
przewaznie wskazniki obliczone przez WHO albo
Eurostat. Poniewaz stosowane metody obliczania tego
wskaznika roznig sie, wystepuja minimalne réznice
w jego warto$ciach dla ludnosci Polski podawanych
przez GUS i WHO. W poréwnaniach miedzynarodo-
wych postugiwano sie wartosciami obliczonymi przez
WHO.

Wedhug najnowszych danych GUS w roku 2011 prze-
cietna dlugos¢ zycia mezczyzn w Polsce wynosita

72,4 lat, podczas gdy kobiet byta o 8,5 roku dtuzsza

i wynosita 80,9 lat. R6znica w dtugosci zycia mezczyzn
i kobiet zwigkszata sie do roku 1991, a nastepnie dla
0sO0b mtodszych po krétkim okresie spadku ustabilizo-
wala sie, natomiast dla 0s6b starszych, w wieku 60 lat,
powoli powieksza sie i o ile w 1991 r. wynosita 4,8 lat,
tow 2011 r. wyniosta juz 5,3 lat (Ryc. 5).
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Ryc. 5. Réznice przecietnego dalszego trwania zycia kobiet i mezczyzn (o ile lat mezczyzni zyjg krécej)
w wieku 0, 30, 45 i 60 lat w Polsce w latach 1960-2011 (na podstawie danych GUS)

Przecietna dtugos¢ zycia polskich mezczyzn wedtug
szacunkéw WHO byta w 2009 r. (jest to ostatni rok,
dla ktérego WHO podato wartos$¢ dla Polski) o 5,2 lat
krotsza od sredniej dtugosci zycia mieszkancow Unii
Europejskiej, a o 7,9 lat krotsza niz dlugos¢ zycia
Szwedow, ktérzy w Unii Europejskiej zyja najdtuzej.
Polscy mezczyzni zyja obecnie tyle lat, ile przecietny
mieszkaniec obecnej Unii Europejskiej zyt 21 lat temu,
a przecietny Szwed ponad 40 lat temu (Ryc. 6). Nalezy
doda¢, ze w przypadku polskich kobiet te roznice sg
znacznie mniejsze: do Sredniej dlugosci zycia w UE27
brakuje im o potowe mniej niz mezczyznom (2,5 lat),
a do Hiszpanii, gdzie w 2009 r. kobiety zyty najdtuzej,
4,8 lat.

Dhugosc¢ zycia polskich mezczyzn wyraznie wzrosta po
zmianach ustrojowych; w latach 1991-2011 zwiekszy-
la sie 0 6,5 roku: z 65,9 lat do 72,4 lat. Trzeba jednak
zwroci¢ uwage, ze tempo wzrostu dtugosci zycia w na-
szym kraju nie jest zasadniczo szybsze niz w wiekszo-
$ci pozostatych krajow Unii Europejskiej: o ile w 1991
r. mezczyzni w Polsce zyli przecietnie o 5,5 roku
krocej niz Srednio w krajach UE27, o tyle w 2009 1. ta
niekorzystna réznica zmniejszyta sie tylko o 0,2 roku.
Patrzgc na podstawowy wskaznik stanu zdrowia, jakim
jest dlugos¢ zycia mozna wiec stwierdzié¢, ze niewatpli-
wa poprawa stanu zdrowia polskich mezczyzn, ktéra
nastgpita po zmianach ustrojowych nie jest jeszcze na
tyle silna, zeby przyblizy¢ ich pod wzgledem zdrowot-
nym do przecietnych mieszkancéw UE.
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Ryc. 6. Przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce i w pozostatych krajach UE27 w latach 1980-2010

(na podstawie danych WHO HFA DB)

Dhugo$¢ trwania zycia mezczyzn r6zni sie w zalezno-
Sci od Srodowiska zamieszkania. W 2011 r. przecietna
dtugosé zycia mezczyzn mieszkajacych w miastach (73
lata) byta o 1,4 roku dtuzsza niz mieszkajgcych na wsi
(71,6 lat). Mozna jednak powiedzie¢, ze w najmniej ko-
rzystnej sytuacji zdrowotnej sg mieszkancy najmniej-
szych miasteczek, ponizej 5 tys. ludnosci. W latach
2008-2010 mezczyzni w takich miejscowosciach zyli
przecietnie 69,7 lat, to znaczy o ok. 3,5 roku krécej

niz mezczyzni w duzych miastach powyzej 500 tys.
mieszkancow, ktorych dtugos¢ zycia wynosita 73,2

lat, i o ponad rok krocej niz mezczyzni na wsi — 71 lat.
Jednak nawet dtugosc¢ zycia mieszkancow tych naj-
wiekszych miast ma charakterystyczne zréznicowanie.
Trwanie zycia mieszkancow t.odzi, ktorego sSrednia
warto$¢ w 2011 r. wynosita 70,1 lat, byto krotsze az

o ponad 5 lat w poréwnaniu z dtugos$cia zycia miesz-
kancow Krakowa (75,6 lat) i Warszawy (75,4 lat). Row-
noczesnie, jak pokazano we wczesSniejszej analizie®,

w samej Warszawie r6znice w dtugosci zycia mezczyzn

mieszkajgcych w réznych dzielnicach sg dramatycz-
ne. Mieszkancy Pragi Poéinoc (dtugos¢ zycia 65,7 lat)

a nawet Woli (69,1 lat) zyja o kilkanaScie lat krdocej niz
mieszkancy Wilanowa (82,2 lat) czy Ursynowa (79,8
lat).

Od wielu lat najkrocej zyja w Polsce mezczyzni w wo-
jewodztwie 16dzkim, natomiast najdtuzszego zycia
moga oczekiwaé mezczyZzni w wojewddztwie podkar-
packim, a nastepnie matopolskim. R6znica w dtugosci
zycia mieszkancow tych skrajnych wojewddztw wynosi
obecnie 3,7 lat (Ryc. 7). We wszystkich wojewddz-
twach oprocz Slgskiego mezczyzni mieszkajacy na wsi
7yja przecietnie krécej niz mieszkajacy w miastach.
Szczegolnie duza réznica wystepuje w wojewoddztwie
mazowieckim, gdzie mieszkancy wsi zyja przecietnie
0 co najmniej 3,2 lat krocej, a takze w podlaskim i za-
chodniopomorskim - réznica 2,5 roku.

4 B. Wojtyniak, J. Stokwiszewski, W. Piotrowski: ,Dlugos¢ zycia i umieralno$¢ mieszkancow Warszawy” w G. Broda, E. Olsiniska red.: ,Stan zdrowia

mieszkancow Warszawy w latach 1999-2008”, Urzad Miasta Stotecznego Warszawy, Warszawa, listopad 2010.
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Ryec. 7. Przecietne trwanie zycia mezczyzn wg wojewodztw ogétem oraz w miastach i na wsi, 2011 r.
(dane GUS)
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Réznica w dtugosci zycia mezczyzn i kobiet w Polsce
jest wieksza w przypadku mieszkancow wsi niz miast.
W 2011 r. mezczyzni mieszkajacy na wsi zyli przeciet-
nie 0 9,3 lat krdcej niz kobiety, natomiast w przypadku
mieszkancow miast roznica byta o prawie poéttora roku
mniejsza i wynosita 7,9 lat. W pieciu wojewodztwach:
mazowieckim, lubelskim, warminsko-mazurskim,
Swietokrzyskim oraz t6dzkim mezczyzni mieszkajacy
na wsi zyja przecietnie o 10 lat krocej niz kobiety.

lata 0 10 20 30 40
Mezczyzni
| | | | |
Kobiety
[
Réznica K-M

Czynnikiem bardzo silnie réznicujgcym dtugos¢ zycia
mezczyzn w Polsce jest poziom wyksztatcenia. We-
dtug szacunkéw Eurostatu w 2010 r. przecietna dalsza
dtugos¢ zycia trzydziestoletnich polskich mezczyzn

7 wyksztatceniem zasadniczym zawodowym lub niz-
szym wynosita 37,3 lat, a mezczyzn z wyksztatceniem
wyzszym 49,3 lat — a wiec lepiej wyksztatceni zyli
przecietnie az o 12 lat dtuzej (Ryc. 8).

50
B Zasadnicze zawodowe i nizsze
Srednie i pomaturalne

Wyzsze

Ryc. 8. Przecietne dalsze trwanie Zycia mezczyzn (M) i kobiet (K) w wieku 30 lat wg poziomu

wyksztalcenia w Polsce w 2010 r. (dane Eurostat)
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Ryc. 9. Réznica przecietnego dalszego trwania Zycia mezczyzn w wieku 30 lat w Polsce i innych krajach
europejskich w zaleznos$ci od poziomu wyksztalcenia w 2010 r. (na podstawie danych Eurostat)
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Zwiazane z poziomem wyksztalcenia r6znice dtugosci
Zycia mezczyzn wystepuja nie tylko w naszym kraju,
jednak w Polsce i innych krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej, dla ktérych dostepne sg odpowiednie
dane, sg one szczegolnie duze, co wynika ze znacznie
krétszego w tej grupie krajow zycia mezczyzn o ni-
skim poziomie wyksztatcenia. Jak wida¢ na rycinie 9,
Polacy w wieku 30 lat z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym lub nizszym przecietnie zyjg od swoich
rowiesnikéw o takim samym wyksztatceniu w Danii,
Finlandii Szwecji czy Wtoszech krocejazo 7,5 - 11
lat, podczas gdy analogiczne réznice w dtugosci zycia
mezczyzn zZ wyzszym wyksztatceniem wahaja sie

w granicach 1,3 - 4,1 lat.

W przypadku kobiet r6znice w dtugosci zycia zwig-
Zane z poziomem wyksztalcenia sg znacznie mniej-
sze, w zwigzku z czym niekorzystna w poréwnaniu

7 kobietami sytuacja polskich mezczyzn zaznacza sie
szczegOlnie wyraznie w przypadku osob posiadajacych
nizszy poziom wyksztatcenia. Trzydziestoletni mez-
czy7Zni z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym
lub nizszym zyja przecietnie o prawie 12 lat krocej
niz kobiety o takim samym wyksztalceniu, natomiast
w przypadku os6b posiadajacych wyksztatcenie wyz-
sze roznica na niekorzys¢ mezczyzn wynosi 4,5 roku.

Wprawdzie dtugo$c¢ trwania zycia jest jednym z pod-

stawowych i najczesciej uzywanych prostych mierni-
kow syntetycznych stuzacych do ogélnej oceny stanu

5 http:/lwww.eurohex.eu/ accessed on 10 July 2012

zdrowia populacji, ale coraz czesciej stosowany jest
rowniez miernik ztozony, jakim jest dtugosc¢ trwania
zycia w zdrowiu (znany jako tzw. Health Expectancy
albo Healthy Life Years - HLY), przy obliczaniu ktore-
go caly okres zycia dzieli sie na przezyty w zdrowiu
oraz przy jego braku. Jako brak zdrowia przyjmowane
moga byc¢ ré6zne miary, ale podawane przez Eurostat
oszacowania dlugosci zycia w zdrowiu dla krajow Unii
Europejskiej oparte sg na wystepowaniu ograniczonej
z powodu stanu zdrowia sprawnosci, czyli tzw. wskaz-
niku GALI (Global Activity Limitation Index). Pytanie
0 ograniczong sprawno$¢ zadawane jest w ramach
badania EU-SILC. Wedlug szacunkow ekspertéw dzia-
tajacych w ramach projektu Unii Europejskiej JA-EH-
LEIS, wykorzystujacych wyniki badania EU-SILC z roku
2010, mezczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu

58,5 roku, to znaczy 81% catego zycia, 8,7 lat (12,1%)
Z niezbyt powaznie ograniczong sprawnoscia i 4,9 lat
(6,8%) z powaznie ograniczong sprawnoéciaf. Liczba
lat przezywanych w zdrowiu przez kobiety jest wiek-
sza (62,2 lat), ale stanowi ona troche mniejsza czesé
ich catego zycia (77%). Poréwnujac sytuacje polskich
mezczyzn i mezczyzn w innych krajach Unii mozna
zauwazyc, ze Polacy zyja w zdrowiu o 3,2 lat krocej
niz wynosi warto$¢ przecietna dla krajéw UE, ale tak
samo dtugo jak Finowie, a nawet dtuzej niz Niemcy
(Ryc. 10). Nalezy jednak pamietac, ze przy wszelkich
wskaznikach zawierajacych element subiektywnej
samooceny porownania miedzynarodowe powinny by¢
prowadzone z duza ostroznoscia.
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Ryec. 10. Przecietna dlugos¢ zycia w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnos$ci) mezczyzn w Polsce
i krajach UE w 2010 r. (dane Eurostat)
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Krétsza przecietna dtugos¢ zycia mezczyzn niz kobiet
wynika z ich wyzszej umieralnosci we wszystkich
grupach wieku. Nawet chtopcy w wieku niemowlecym
umierajg czesciej niz dziewczynki, ale najwieksza
roznica wystepuje w wieku 20-34 lata, w ktorym mez-
czyZni umierajg az czterokrotnie czeSciej niz kobiety
(nadwyzka o 315%) (Ryc. 11).
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Ryc. 11. Procentowa nadwyzka umieralnosci mezczyzn w stosunku do kobiet w grupach wieku
w Polsce w 2010 r. (obliczenia wlasne na podstawie danych GUS)

Réwniez w poroéwnaniu z rowiesnikami z krajow
UE27 sytuacja polskich mezczyzn w mtodym wieku
przedstawia sie szczegOlnie niekorzystnie. Polacy w
stosunkowo mtodym (30-44 lata) i Srednim (45-59 lat)
wieku umierajg o blisko 70% czeSciej niz mieszkancy
catej Unii Europejskiej w tym samym wieku (Ryc. 12).
W przypadku kobiet réznice te sa o ponad potowe
mniejsze. Gdyby w Polsce poziom umieralnosci mez-
czyzn w poszczegolnych grupach wieku byt taki sam
jak sredni dla mezczyzn w catej Unii, wowczas w 2010
r. zmartoby w naszym kraju o ok. 49 tys. mezczyzn
mniej niz to miato miejsce faktycznie.

Dominujacymi przyczynami zgondw polskich mez-
czyzn sa zdecydowanie choroby uktadu krazenia

oraz nowotwory ztosliwe — w 2010 r. byly one lacznie
odpowiedzialne za dwie trzecie wszystkich zgonéw
mezczyzn (Ryc. 13). Pozostate przyczyny o bardziej
istotnym znaczeniu - zewnetrzne przyczyny zZgonow,
objawy i stany niedoktadnie okreslone, choroby ukta-
du oddechowego oraz uktadu trawiennego — odpowia-
daty za dalsze 26,2% zgonow.
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Ryc. 12. Procentowa nadwyzka umieralnosci mezczyzn i kobiet w Polsce w stosunku do przecietnej umie-
ralnosci w krajach UE27 w zaleznosci od wieku, 2010 r. (obliczenia wlasne oraz dane WHO HFA DB i GUS)
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Ryc. 13. Udzial procentowy gléwnych grup przyczyn zgonéw w ogélnej liczbie zgonéw mezczyzn
w Polsce w 2010 r. (dane GUS)
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Znaczenie poszczegolnych grup chorob jako przy-
czyny ZzgonOw zmienia sie wraz z wiekiem (Ryc. 14).
W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze zycie
mezczyzn w pierwszej potowie w najwiekszym stop-
niu zagrozone jest Z powodu zewnetrznych przyczyn
zgony, tzn. przede wszystkim r6znego rodzaju wy-

padkoéw, a w najmtodszej grupie wieku (1-14 lat) takze
Z powodu chorob nowotworowych, i wchodzacych

w sktad grupy ,inne” wad wrodzonych oraz chorob
uktadu nerwowego. W wieku powyzej 45 lat najwiek-
sze zagrozenie zycia mezczyzn stanowig choroby
uktadu krazenia, a nastepnie nowotwory ztosliwe.
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Ryc. 14. Udzial procentowy gléwnych grup przyczyn zgonéw w umieralnosci mezczyzn w zaleznosci
od wieku w Polsce w 2010 r. (obliczenia wlasne na podstawie danych GUS)

Jezeli przyjac, ze zgon w wieku ponizej 70 lat jest

w obecnych warunkach zgonem przedwczesnym, gdyz
przynajmniej takiego wieku powinno sie dozywag, to
jego fakt przynosi utrate takiej liczby potencjalnych lat
zycia, jaka brakuje do 70 lat. I tak na przyktad mez-
czyzna, ktory w 2010 r. zmart w wieku 20 lat, utracit

50 potencjalnych lat dalszego zycia, a ten, ktoéry zmart
majac 60 lat — 10 potencjalnych lat. Z tego wzgledu
zgony w mtodszym wieku majg wieksze znaczenie niz
w wieku starszym. Uwzgledniajac ten fakt mozna obli-
czy¢, ile potencjalnych lat zycia tracg Polacy w wyniku
przedwczesnych zgonéw w poréwnaniu z mezczyzna-
mi w innych krajach a takze w jakim stopniu poszcze-
gOlne przyczyny zgonow przyczyniajg sie do straty

potencjalnych lat zycia Polakow. Jak pokazuja wyniki
analizy przeprowadzonej przez Organizacje Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), utrata poten-
cjalnych lat zycia przez polskich mezczyzn zalicza sie
do jednej z najwiekszych w krajach cztonkowskich tej
organizacji. Wspotczynnik utraconych potencjalnych
lat zycia w przeliczeniu na 100 tys. mezczyzn w wieku
do 70 lat tylko w Estonii i na Wegrzech jest wyzszy

niz w Polsce (Ryc. 15). Nalezy réwniez zwro6ci¢ uwage
na fakt, ze w Polsce wspoétczynnik dla mezczyzn jest
ponad dwuipodtkrotnie wyzszy niz dla kobiet i tylko

w Estonii niekorzystna sytuacja mezczyzn w poréwna-
niu z kobietami wystepuje bardziej wyraznie (réznica
jest trzykrotna).
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Ryc. 15. Wspoélczynnik potencjalnych utraconych lat zycia mezczyzn w wyniku zgonu w wieku ponizej
70 lat w krajach OECD, 2010 r. (dane OECD)
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Jak wynika z analizy przeprowadzonej przez nas choroby uktadu krazenia (24%), wsrod ktorych wio-

w 2010 r., okoto jedna czwarta utraconych przez pol- daca role odgrywaja choroby serca inne niz choroba
skich mezczyzn potencjalnych lat zycia byta wynikiem niedokrwienna (9,0% ogétu utraconych potencjal-
zgonow spowodowanych przyczynami zewnetrznymi, nych lat zycia), oraz wlasnie choroba niedokrwienna
wsrod ktorych, na co nalezy zwrdcic szczegolng uwa- serca (7,9%). Trzecie w og6lnej kolejnosci sa choroby
ge, najwieksze znaczenie miaty samobodjstwa (8,3% nowotworowe (19%), wsrod ktorych najwieksza role
ogotu utraconych potencjalnych lat zycia), a dopiero odgrywa rak tchawicy, oskrzela i ptuca (5,9% ). Warto
po nich byty wypadki komunikacyjne (6,3%). W troche rowniez zwréci¢ uwage, ze dla prawie co dziesiatego
mniejszym stopniu niz przyczyny zewnetrzne za te utraconego przez mezczyzn roku zycia nie jest znana
przedwczesne zgony mezczyzn odpowiedzialne sg przyczyna chorobowa. Jest to niewatpliwie.
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Ryc. 16. Procentowa nadwyzka umieralnosci mezczyzn w Polsce w stosunku do przecietnej umieralnosci
mezczyzn w krajach UE27 dla najwazniejszych przyczyn zgonéw w 2010 r. (na podstawie obliczen wla-
snych oraz danych WHO HFA DB)



W poréwnaniu z sytuacja w catej Unii Europejskiej
zycie polskich mezczyzn jest znacznie bardziej zagro-
zone z powodu wiekszosSci najwazniejszych przyczyn
zgonu. W przypadku przyczyn zewnetrznych umie-
ralnosc¢ w Polsce jest wyzsza od Sredniej w UE27 o
67%, a w przypadku chorob uktadu krazenia o 58%
(ryc. 16). Wsrod choréb uktadu krazenia szczeg6lnie
duza nadwyzka umieralnosci Polakéw spowodowana
jest innymi niz choroba niedokrwienna chorobami
serca wraz z zespotem sercowo-ptucnym (poziom

umieralnosci w Polsce jest ponad dwukrotnie wyzszy).
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Wsrod nowotworéw ztosliwych, z powodu ktérych
umieralnos¢ w Polsce jest wyzsza o 21% od przecietnej
w krajach Unii, znacznie wigkszym zagrozeniem zycia
polskich mezczyzn wyroznia sie rak zotadka (po-

ziom umieralnosci Polakéw jest wyzszy o 55%) oraz
rak ptuca (nadwyzka zgonow 40%). Nalezy rowniez
zwroci¢ uwage, ze wprawdzie umieralnos¢ mezczyzn
z powodu choréb uktadu oddechowego og6tem jest na
poziomie przecietnym dla krajéw Unii, to umieralnosc
z powodu zapalenia ptuc jest o ponad 50% wyzsza niz
przecietna w UE27, z przyczyn niezbyt zrozumiatych.
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Ryc. 17. Procentowa nadwyzka umieralnosci mezczyzn w stosunku do kobiet dla najwazniejszych

przyczyn zgonéw w Polsce w 2010 r. (obliczenia wlasne)



Wszystkie gtdwne choroby i przyczyny zewnetrzne
stanowig znacznie wieksze zagrozenie zycia polskich
mezczyzn niz kobiet. Najwieksze r6znice obserwu-

je sie wtasnie w przypadku umieralnos$ci z powodu
zZewnetrznych przyczyn, ktorej poziom wsrod mez-
czyzn jest czteroipotkrotnie wyzszy niz wsréd kobiet
(0 354%) - przy czym z powodu samobojstw jest az
ponad siedmiokrotnie, a z powodu wypadkow komu-
nikacyjnych czterokrotnie wyzszy (ryc. 17). Poziom
umieralnosci mezczyzn z powodu chorob ukladu
oddechowego jest wyzszy niz kobiet ponad dwuipo6t-
krotnie, w tym z powodu przewlektych chor6b dolnych
dr6g oddechowych blisko trzyipo6tkrotnie. Nowotwory
ztosliwe ogotem sa o 85% wiekszym zagrozeniem
zycia mezczyzn niz kobiet, ale rak ptuca jest zagro-
zeniem trzyipotkrotnie wiekszym. Zwraca rowniez
uwage duza réznica w poziomie umieralnosci mez-
czyzn i kobiet z powodu marskosci i przewlektych
choréb watroby a takze nowotworu ztosliwego Zotadka
i ostrego zawatu serca.

Podsumowujac przedstawione powyzej dane i wyniki
analiz poréwnawczych, mozna niewatpliwie stwier-
dzi¢, ze stan zdrowia polskich mezczyzn jest zdecy-

dowanie niezadowalajgcy zaréwno w odniesieniu do
ogotu mezczyzn mieszkajacych w krajach Unii Eu-
ropejskiej, jak tez w odniesieniu do polskich kobiet.
Trzeba podkresli¢, ze w relatywnie najgorszej sytuacji
sg mezczyzni gorzej wyksztatceni oraz mezczyzni

w wieku aktywnosci zawodowej. Te grupy wymagaja
szczegOlnego zainteresowania zaréwno oséb odpo-
wiedzialnych za polityke zdrowotng w naszym kraju,
jak tez pracownikow ochrony zdrowia. Ponadto nalezy
ogo0lnie zauwazy¢, ze procesy demograficzne beda
przyczyniac sie do powiekszania wyzwan zdrowotnych
w Polsce w wigkszym stopniu niz w wiekszo$ci innych
krajow UE. W celu zmniejszania problemoéw spotecz-
no-gospodarczych zwigzanych z procesem starzenia
sie spoteczenstwa niezbedne jest podjecie bardziej
zdecydowanych dziatan dla poprawy jego stanu
zdrowia - i to zar6wno mezczyzn, jak i kobiet. Popra-
wa pozwoli na to, zeby z jednej strony osoby w wieku
produkcyjnym w wiekszym stopniu mogty by¢ rzeczy-
wiscie aktywnymi zawodowo, a z drugiej aby szybko
rosngca liczba os0b w starszym wieku dzieki utrzy-
mywaniu dobrego zdrowia nie zwiekszata radykalnie
zapotrzebowania na pomoc systemu ochrony zdrowia
i opieki spoteczne;j.



Maria Piotrowicz

Cel. Celem analizy byto sprawdzenie, czy w piSmien-
nictwie z obszaru medycyny i zdrowia publicznego
wystepuja réznice w zainteresowaniu problematyka
zdrowotnga dotyczaca mezczyzn oraz kobiet.

Material. Analiza prac dotyczacych zdrowia mezczyzn
oraz kobiet zostala przeprowadzona na podstawie
bazy bibliograficznej — Polskiej Bibliografii Lekarskiej
Gléwnej Biblioteki Lekarskiej (PBL GBL), ktora jest
dostepna online dla uczelni wyzszych oraz wybranych
instytucji naukowo-badawczych (1). Pozycje bibliogra-
ficzne w bazie, tj. artykuty, ksigzki, rozdziaty z mo-
nografii, materialy ze zjazddow, itd. kodowane sg za
pomoca haset (tzw. deskryptoréw), ktére odpowiadajg
ich tresci..

Metody

1. Analiza iloSciowa. W analizie iloSciowej wyszuka-
no pozycje piSmiennictwa za pomocg nastepujacych
hasetl: ,mezczyzni”, ,kobiety” oraz ,czynniki ptci” jako
hasto gtéwne. Dodatkowo przeprowadzono wyszu-
kiwanie dla haset: ,zdrowie mezczyzn”, ,zdrowie
kobiet”, ,meskos¢” oraz ,kobiecos$¢”. Analiza objeta
publikacje z lat 1991 - 2012. Przegladu dokonano w
czerwcu 2012 r.

W tabeli I przedstawiono definicje haset przyjete w
PBL GBL zgodnie ze stownikiem Tezaurusa TezMeSH
2012. W stowniku tym nie wystepuja definicje haset
»,mezczyzni” oraz ,kobiety” (2).

2. Analiza jakosciowa. Prace zakwalifikowane do
analizy zostaly przypisane do nastepujacych kategorii
tematycznych:
¢ Prace dotyczace somatycznej/biologicznej (gene-
tycznej, fizjologicznej) sfery zdrowia mezczyzn/
kobiet;
e Prace dotyczace behawioralnej, psychologicznej
i spotecznej sfery zdrowia mezczyzn/kobiet.

Analiza tematyki prac zostata przeprowadzona

Z uwzglednieniem haset przypisanych do pozycji oraz
tytutu pracy i jej abstraktu (jesli zostat umieszczony
w bazie).

Nalezy zaznaczy¢, ze tresSc abstraktu byta gtownym
czynnikiem decydujacym o przypisaniu pozycji do
jednej z wyzej wymienionych grup. W niektorych
przypadkach tytut pozycji sugerowat inng kategorie,
niz wynikato to z tresci dostepnego abstraktu. Ponad-
to niektore pozycje opisywaly zagadnienia dotyczgce
obu sfer zdrowia. W opisanych sytuacjach, jesli byto to
mozliwe, prace kwalifikowano wedtug tresci, na ktora
zostal potozony wiekszy nacisk w dostepnym abstrak-
cie. Kodowanie prac (wedtug hasel) w bazach biblio-
graficznych nie jest wolne do btedéw indeksowania.

Jakosciowa analiza prac zostata przeprowadzona na
postawie hasel: ,mezczyzni”, ,kobiety” oraz ,czynni-
ki ptci”. Prace dotyczace kobiet byly analizowane na
wylosowanej probie 140 pozycji (tj. co piatej z 699
pozycji).

Po wyszukaniu pozycji wedtug wymienionych haset
dokonano selekcji prac zakwalifikowanych do analizy.
Z analizy wylaczono pozycje niezwigzane tematycznie
Z wybranym hastem, w tym artykuty niedotyczace
Polski, niedotyczace mezczyzn/kobiet oraz prace,
ktérych tres¢ na podstawie tytutu i abstraktu nie byta
mozliwa do jednoznacznego okreslenia. Odsetek prac
wylaczonych z analizy wyniést dla hasta ,,mezczyzni” -
15%, dla hasta , kobiety” — 23%, dla hasta , czynniki ptci”
- 20%. Przyktadami prac wytgczonych z analizy byly
nastepujace tytuty: ,Mezczyzni”, ,Obraz mezczyzny w
percepcji dziewczqt resocjalizowanych”, ,Czy bedziemy
zy¢ dtuzej?”, ,Sport kobiet”, ,Zdrowie kobiet — odrebny
problem medyczny”.



Hasto

zdrowie mezczyzn
meskos¢

zdrowie kobiet
kobiecos¢

czynniki ptci

Definicja Tezaurusa TezMeSH 2012

Pojecie obejmujace fizyczng i psychiczna kondycje mezczyzn.

Zachowania i role spoteczne specyficzne dla ptci meskiej niezwigzane z funkcja biologiczna.
Termin obejmujacy fizyczng i umystowa (psychiczna) kondycje kobiety.

Zachowania i role spoteczne specyficzne dla ptci zeriskiej niezwigzane z funkcja biologiczna.

Meskos¢ i kobiecos¢ jako sktadowy element lub wptyw odnoszacy sie do uzyskiwanych wynikéw. Moze

by¢ zastosowany do przyczyny lub skutku wydarzenia. Stosowany w przypadku ludzi i zwierzat. Zwrédé
uwage na odréznienie go od deskryptora CECHY PLCIOWE, jako anatomicznego czy fizjologicznego
aspektu ptciowosci, a takze PROPORCIE PLCI (liczba mezczyzn i kobiet w danych warunkach).

Tabela I. Definicje wybranych hasel zwiazanych ze zdrowiem mezczyzn oraz kobiet
przyjete w PBL GBL zgodnie z stownikiem Tezaurusa TezMeSH 2012.

Wyniki

Analiza iloSciowa - liczba artykuléw. W bazie PBL
GBL pod hastem ,mezczyzni” znajdowalo sie piecio-
krotnie mniej prac (140 pozycji) niz pod haset ,kobie-
ty” (699 pozycji). Hasto gléwne ,czynniki ptci” zostato
przypisane jedynie do 35 pozycji. Liczbe prac zakwali-
fikowanych do analizy dla trzech analizowanych haset
przedstawiono w tabeli II.

Pojedynczym pracom w bazie przypisano hasta
»,meskos¢” oraz ,kobiecos¢” (6 pozycji). Pod hastem
,Zdrowie mezczyzn” nie zaindeksowano zadnej pozy-
cji, podczas gdy pod hastem ,zdrowie kobiet” byto ich
kilkadziesigt

Klasyfikacja tematyczna = Pozycje dla hasta , mez-

czyzni” (n = 119)

Liczba Odsetek
Somatycznalbiologiczna 75 63
(genetyczna, fizjologiczna)
sfera zdrowia
Behawioralna, psycholo- 44 37

giczna i spoteczna sfera
zdrowia

Pozycje dla hasta ,kobiety”

Pojedynczym pracom w bazie przypisano hasta
»,meskos¢” oraz ,kobiecos$¢” (6 pozycji). Pod hastem
»Zdrowie mezczyzn” nie zaindeksowano zadnej pozy-
cji, podczas gdy pod hastem ,zdrowie kobiet” byto ich
kilkadziesiat.

Analiza jakoSciowa - charakterystyka artykulow.
Wyniki analizy jako$ciowej wykazaty wieksze zaintere-
sowanie biologiczng sferg zdrowia mezczyzn, w po-
réownaniu z behawioralng, psychologiczng i spoteczna.
Natomiast prace dotyczace kobiet w wiekszo$ci do-
tyczyty behawioralnej, psychologicznej i spotecznej
sfery zdrowia, a mniej poswieconych byto wymiarowi
biologicznemu (tabela II).

Pozycje dla hasta ,czynniki

(n=107) plci” (n = 28)
Liczba Odsetek Liczba Odsetek
38 36 21 75
69 67 7 25

Tabela II. Liczba i odsetek pozycji dla wybranych hasel wedlug tematu pracy.



Haslo ,,mezczyZzni”

Wsrod 119 zakwalifikowanych prac dotyczacych mez-
czyzn wiekszos¢ dotyczyta biologicznej sfery zdrowia.
Stanowily one 63% (75 prac). W grupie tej najczesciej
poruszang tematyka byly choroby uktadu krazenia,
andropauza i starzenie sie, osteoporoza oraz inne cho-
roby i zaburzenia fizjologiczne (np. wady postawy, za-
burzenia hormonalne, nowotwory, cukrzyca). W tabeli
III przedstawiono wyniki wyszukiwania w podziale na
tematyke prac.

Znacznie mniej prac dotyczacych mezczyzn odnosito
sie do tematyki behawioralnej, psychologicznej i spo-
tecznej. Prace te stanowity 37% (44 prace). W grupie
tej najczesciej poruszang tematyka byt ogolnie nazy-
wany styl zycia i powigzane z nim czynniki spoteczne,
dieta oraz aspekty psychologiczne (tu w wiekszosci
prace dotyczace zaburzen odzywiania u mezczyzn).
Pojawita sie takze tematyka seksualnosci oraz starze-
nia sie mezczyzn.

Haslo , kobiety”

Analiza prac dotyczacych kobiet wykazata, ze wsrod
107 zakwalifikowanych wigkszo$¢ dotyczyta behawio-
ralnej, psychologicznej i spotecznej sfery zdrowia.
Stanowily one 67% (69 prac). W grupie tej najcze-
Sciej poruszana tematyka byly zagadnienia zwigzane
7 cigza, aspekty psychologiczne, dieta, seksualnos¢,
zdrowie zawodowe oraz inne tematy (np. przemoc
wobec kobiet, HIV/AIDS, palenie tytoniu). W tabeli IV
przedstawiono wyniki wyszukiwania w podziale na
tematyke prac.

Znacznie mniej prac dotyczacych kobiet odnosito sie
do tematyki biologicznej. Prace te stanowity 36% (38
prac). W grupie tej najczesciej poruszang tematyka
byly zagadnienia zwigzane z cigzg oraz choroby ukta-
du krazenia.

Nalezy podkresli¢, ze sposrod wszystkich prac do-
tyczacych kobiet 41% dotyczylo tematyki zwigzanej

7 Cigza, co sugeruje zawezenie zakresu zainteresowa-
nia problematykg zdrowotna dotyczgca kobiet do tego
obszaru. W opisywanym obszarze dominowaty prace
na temat diety, opieki stomatologicznej oraz palenia
tytoniu.

Haslo ,,czynniki plci”

Jesli chodzi o prace dotyczace poréwnania kobiet

i mezczyzn (hasto gtdwne ,czynniki ptci”), zdecydo-
wana wiekszos$¢, bo 75%, dotyczyta sfery biologiczne;.
Jedynie 25% odnosito sie do sfery behawioralnej, psy-
chologicznej i spotecznej. W tabeli V przedstawiono
wyniki wyszukiwania dla tego hasta.

Podsumowanie

W polskim pi$miennictwie naukowym z dziedziny
medycyny i zdrowia publicznego z lat 1991-2012,
indeksowanym w PBL GBL, odnotowuje sie nastepuja-
ce dysproporcje pod wzgledem ilosci i tematyki prac
zwigzanych ze zdrowiem mezczyzn i kobiet:

* Liczba publikacji dotyczacych mezczyzn jest pie-
ciokrotnie mniejsza niz prac na temat kobiet;

* Prace poswiecone zdrowiu mezczyzn dotycza
najczesciej zdrowia somatycznego (kwestii biolo-
gicznych, genetycznych i fizjologicznych), w tym
gtéwnie chorob uktadu krazenia, osteoporozy
i andropauzy;

* Prace poswiecone zdrowiu kobiet dotycza najcze-
$ciej zdrowia psychospotecznego (kwestii beha-
wioralnych, psychologicznych i spotecznych),

w tym przede wszystkim cigzy.

W polskim pi$miennictwie problematyka r6znic mie-
dzyptciowych (czynniki ptci) wystepuje czterokrotnie
rzadziej niz tematyka dotyczaca mezczyzn i dwudzie-
stokrotnie rzadziej niz kobiet.

Podsumowujac te wyniki, mozna stwierdzi¢, ze w pol-
skim piSmiennictwie naukowym zdrowie mezczyzn
jest analizowane gtownie z perspektywy ptci biologicz-
nej, a nie spoteczno-kulturowej.



Prace dotyczace somatycznej/biologicznej (genetycznej, fizjologicznej) sfery zdrowia mezczyzn
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Tytut pracy
Szczepienia przeciw HPV

Szczepienia przeciw genitalnym typom wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) w profilaktyce raka szyjki
macicy i innych nowotworow.

Szczepionka przeciwko HPV typ 6, 11, 16, 18.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace szczepienia przeciwko zakazeniom

HPV.

Osteoporoza

Czy stezenia dehydroepiandrosteronu oraz jego siarczanu w surowicy sa dobrymi wskaznikami zagro-
zenia wystapienia zespotu metabolicznego i osteoporozy u starzejacych sie mezczyzn?

Osteoporoza — problem nie tylko kobiet.

Osteoporoza u mezczyzn.

Osteoporoza u mezczyzn.

[Komentarz do artykutu pt. Osteoporoza u mezczyzn: czy potrafimy jg rozpoznawac i leczyc].
Osteoporoza u mezczyzn - aktualne poglady.

Osteoporoza a hipogonadyzm meski.

Osteoporoza u mezczyzn — niedoceniany problem kliniczny.

Osteoporoza u mezczyzn — odmiennosci etiopatogenetyczne, rozpoznawanie i leczenie.

Osteoporoza u mezczyzn.
Choroby ukladu krazenia

Analiza korelacji pomiedzy wskaznikiem uwapnienia tetnic wieicowych a wybranymi czynnikami
ryzyka miazdzycy u mezczyzn.

Czy istniejg przestanki, by stosowac testosteron u mezczyzn z przewlekta niewydolnos$cia serca?

Zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej u mezczyzn z choroba wienncowa w zaleznosci od
wieku.

Wptyw doustnego podawania dehydroepiandrosteronu na wydolno$¢ wiericowa u mezczyzn z choroba
niedokrwienng serca: badania z zastosowaniem $lepej proby, kontrolowane placebo.

Wysokie stezenie immunoglobuliny E w surowicy markerem pomys$lnego przebiegu zawalu miesnia
sercowego u mezczyzn?

Nadmierna waga ciata i wspétistniejace zmiany stezenia hormondéw pochodzenia nadnerczowego i go-
nadalnego zwigzane z chorobg wieficowa u mezczyzn.

Estrogeny w patogenezie choroby wiericowej u mezczyzn.

Testosteron a choroba wiencowa u mezczyzn.
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CiSnienie tetnicze u mtodych mezczyzn obarczonych rodzinnym wystepowaniem pierwotnego nadci-
Snienia tetniczego — pomiary tradycyjne i automatyczne pomiary catodobowe.

Wrysitek izometryczny i test oziebienia u mtodych mezczyzn z obcigzajgcym wywiadem rodzinnym
w kierunku pierwotnego nadci$nienia tetniczego.

Zmienno$¢ rytmu serca w populacji generalnej mezczyzn : charakterystyka, determinanty oraz war-
toS¢ prognostyczna : rozprawa habilitacyjna.

Zawat serca - zagrozenie i postepowanie. Dtugofalowa obserwacja populacji 280000 kobiet i mezczyzn
- Projekt POL-MONICA Krakow.

Andropauza i starzenie sie¢ mezczyzn

Wystepowanie objawow uznawanych za typowe dla menopauzy u kobiet i mezczyzn w wieku 45-55 lat.
Andropauza.

Andropauza. Andropause is it reality?

Andropauza czy starzenie sie meskiego uktadu piciowego.

Andropauza problem kliniczny i terapeutyczny.

Menopauza i andropauza jako wazny problem zdrowia publicznego.

Menopauza i andropauza jako problem zdrowia publicznego.

Gruczot tarczowy a proces starzenia si¢ mezczyzn.

Zmienno$c¢ cech antropologicznych w procesie starzenia sie mezczyzn.

[Komentarz do artykutu pt. Testosteronowa terapia zastepcza. Jakie znaczenie moze miec¢ dla mez-
czyzn w podesztym wieku?].

Ottuszczenie ogolne i dystrybucja tkanki ttuszczowej u mezczyzn w starszym wieku.
Inne choroby i zaburzenia

Model funkcji przenoszenia wad postawy wieku rozwojowego na czestos¢ wystepowania schorzen
ortopedycznych u mezczyzn.

Zmiany z wiekiem wybranych cech metrycznych kregow ledZwiowych na przyktadzie meskiej ludnosci
wczesnosredniowiecznego Gruczna (XII-XIV wiek).

Najczesciej wystepujace wady postawy u chtopcow w wieku 13-16 lat badanych komputerowa metoda
Moir.

Zmiany w poziomie gibkosci kregostupa u osob realizujacych ¢wiczenia sitowe.
Lysienie androgeniczne u mezczyzn.

Lysienie typu meskiego.

Wptyw chorob zakaznych na nadumieralnos¢ mezczyzn.

Zmiany w genie BRCA2 w raku piersi u mezczyzn.

Umieralnos$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych wsrod mezczyzn zawodowo narazonych na pyt azbe-
stu.
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Zachorowalno$¢ na raka krtani na Gornym Slgsku.

Wiokniaki mtodzienicze w materiale Kliniki Otolaryngologicznej Akademii Medycznej w Poznaniu
w latach 1977-1993.

Analiza umieralnosci na raka krtani u mezczyzn na Gérnym Slasku.

Umieralnos¢ mezczyzn z zawodowym zatruciem otowiem w Polsce.

Genetycznie uwarunkowane rodzinne przedwczesne dojrzewanie ptciowe meskie.
Stezenie progesteronu w surowicy mezczyzn dtugotrwale leczonych z powodu padaczki.

Stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostowego-I (IGF-I), insuliny oraz hormonu wzrostu (GH) we
krwi obwodowej mezczyzn w przebiegu marskosci i przewlektego aktywnego zapalenia watroby.

Wplyw zanieczyszczen powietrza atmosferycznego na czynnos¢ uktadu oddechowego u mtodych mez-
czyzn w roznych rejonach Polski.

Chirurgiczne leczenie obojnactwa rzekomego meskiego.

Struktura i czynnos¢ lewej komory serca u mezczyzn chorych na cukrzyce insulinozalezna (typu 1) po
okoto 10 latach obserwacji.

Wplyw sposobu pobierania materialu do badani w kierunku Chlamydia trachomatis na wyniki odczynu
immunofluorescencji bezposredniej.

Narastanie czestosci uczulen na pospolite alergeny wziewne i pokarmowe u mtodych mezczyzn w Pol-
sce.

Okotodobowe zmiany $redniego ciSnienia tetniczego u mezczyzn po dziennej i nocnej pracy zmiano-
wej.

Analiza udziatu rteci w sktadzie mineralnym kamieni z6tciowych oséb palacych i niepalacych tyton.

Czynniki wplywajace na wzrost ostateczny chtopcow z konstytucjonalnym op6znieniem wzrastania
i dojrzewania.

Leczenie hipogonadyzmu meskiego.

Search for association between suicide and 5-HTT, MAOA and DAT polymorphism in Polish males.
Postepy w rozpoznawaniu i leczeniu zespotu niedoboru testosteronu.

Znaczenie receptorow estrogenowych i enzymu aromatazy w spermatogenezie, réznicowaniu ptcio-
wym moOzgu i rozwoju koS¢ca u mezczyzn.

Inne

Nowe poglady na temat roli steroidéw ptciowych u mezczyzn.

Znaczenie ,zenskiego” hormonu piciowego estradiolu u mezczyzn.

Cytogenetyka meskiej gametogenezy.

Rozwo6j cewki moczowej meskiej u zarodkow i wezesnych ptodéw ludzkich (7-12 tydzien).
Wazne funkcje estrogenéw u mezczyzn - przetom we wspotczesnej medycynie.
Estrogeny w diecie a zdrowie os6b ptci meskiej.

Wptyw hormondéw ptciowych i neurotransmiteréw na funkcje i zachowania seksualne.
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Relationships between the G861C polymorphism of the 5-HT1B serotonin receptor gene and the physi-
cal activity in men.

Zawartos$¢ sktadnikow mineralnych w diecie mezczyzn zamieszkujacych Biatystok.

Ocena zawarto$ci makrosktadnikéw w diecie mezczyzn w wieku Srednim oraz stopnia realizacji ich
potrzeb energetycznych.

Wystepowanie polimorfizmu sekwencji tréjnukleotydowej CAG genu receptora androgenowego w po-
pulacji wielkomiejskiej polskich mezczyzn.

Prace dotyczace behawioralnej, psychologicznej i spolecznej sfery zdrowia mezczyzn

10

11

12

13

14

15

16

17

Aktywnosé fizyczna

Co motywuje mtodych mezczyzn do korzystania z sitowni?
Aktywnos¢ fizyczna mezczyzn w Srednim wieku w duzych aglomeracjach miejskich. Analiza motywacji.

The level of health-related fitness in the male population of Upper Silesia.
Dieta

Zaburzenia odzywiania sie u mezczyzn.
W strone ,,gender medicine” — suplementacja selenem dla mezczyzn.
JakosSciowa charakterystyka sposobu zywienia mezczyzn z NCHS z uwzglednieniem wieku i pory roku.

Zwyczajowa czestos¢ spozycia wybranych grup produktow przez mezczyzn przed i po zdiagnozowaniu
niedokrwiennej choroby serca.

Zywieniowe oraz srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia mezczyzn w regionie pétocno-
wschodniej Polski.

Zmiany sposobu zywienia a stan zdrowia mezczyzn w regionie biatostockim.

Ocena sposobu zywienia studentow Akademii Medycznej we Wroctawiu w latach 1991-1993.
Styl zycia i czynniki spoleczne

Styl zycia mezczyzn zajmujacych stanowiska kierownicze w poréwnaniu z pracownikami szeregowymi.

Status spoteczno-ekonomiczny oraz styl zycia jako czynniki roznicujace subiektywne poczucie zdrowia
wsrod starzejgcych sie mezczyzn.

Status spoteczno-ekonomiczny oraz styl zycia jako czynniki roznicujgce proces starzenia si¢ mezczyzn:
praca doktorska.

Podstawowe zasady profilaktyki wybranych chorob i zdrowego stylu zycia dla mezczyzn.

Udziat w rehabilitacji kardiologicznej a wybrane zachowania zdrowotne mezczyzn po zawale mie$nia
sercowego.

Styl zycia przyczyna nadumieralnosci mezczyzn.

Stan cywilny jako czynnik r6znicujacy kondycje biologiczng mezczyzn.
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Zrbéznicowanie spoteczne spozycia alkoholu wéréd mezczyzn w wieku 40-50 lat.
Analiza sytuacji zyciowej mezczyzn po przejsciu na wczesniejsza emeryture w 1985 roku i obecnie.

Rozpowszechnienie natogu palenia papierosow i spozywania napojow alkoholowych wsroéd mezczyzn
zawodowo czynnych.

Spoteczne uwarunkowania nadumieralnosci mezczyzn w Polsce.
Starzenie sie

Zespot objawow starzenia sie mezczyzny a poczucie jakoSci zycia.

Psychologiczne problemy starzejacego sie mezczyzny.

Psychologiczne

Czy naprawde lepiej urodzic sie mezczyzna? : problemy wieku sredniego z perspektywy gabinetu psy-
choterapeuty.

Uwarunkowania nasilenia leku i depresji w okresie okotooperacyjnym u aktywnych zawodowo mez-
czyzn poddawanych pomostowaniu wiencowemu w krazeniu pozaustrojowym.

Zaburzenia psychiczne u mezczyzn : wybrane zagadnienia.

Jadtowstret psychiczny u chtopcéw i mezczyzn - niedostrzegalny problem kliniczny.

Jadlowstret psychiczny u chtopcéw i mezczyzn.

Dysmorfia migesniowa — wariant dysmorfofobii? Badania nad zaburzeniami obrazu ciata u mezczyzn.
Stan psychiczny i obraz wtasnego ciata mezczyzn uprawiajacych intensywny trening sitowy.
Zaburzenia odzywiania wsrod mtodych mezczyzn.

Jadlowstret psychiczny u mtodego mezczyzny - opis przypadku.

[Komentarz do artykutu pt. Metody leczenia estetycznego u mezczyzn: aspekty psychologiczne u pa-
cjentéw kosmetycznych ptci meskiej].

Analiza typologiczna mezczyzn uzaleznionych od alkoholu : rozprawa habilitacyjna.
Poziom empatii u mezczyzn z rozpoznaniem schizofrenii.

Meskosc-kobiecosc jako system introjektow w Swietle materiatu klinicznego.
Seksualnosé

Seksualnos¢ mezczyzn w okresie wczesnej dorostosci.

Ocena wystepowania niektérych form aktywnos$ci seksualnej wsrod mtodziezy meskiej (masturbacja,
petting).

Problemy seksualne starszych mezczyzn.

Aktywnos$¢ seksualna mtodych mezczyzn a zagrozenie AIDS.
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Inne

Postrzeganie ciata i zdrowia wspotczesnych mtodych mezczyzn w przekazach medialnych.
Kulturowy wzorzec ,,meskosci” a agresywnosc¢ spoteczna w rywalizacji sportowej.
Akceptacja ciagtej terapii hormonalnej wsrod mezczyzn.

Tozsamos$¢ kobiet i mezczyzn w cyklu zycia.

Tabela III. Tytuly polskich pozycji bibliograficznych zaindeksowanych w bazie PBL GBL pod ha-
stem ,mezczyzni” opublikowanych w latach 1991-2012 w podziale na grupy probleméw.

Prace dotyczace somatycznej/biologicznej (genetycznej, fizjologicznej) sfery zdrowia kobiet

Prace dotyczace kobiet w cigzy

1

10

11

12

13

14

Stezenia greliny i insuliny w surowicy krwi matek i krwi pepowinowej a parametry urodzeniowe nowo-
rodkow.

Czy wymiana ptynu owodniowego u ciezarnych z rozpoznanym prenatalnie wrodzonym wytrzewieniem
ma wplyw na zywienie doustne noworodka.

Terapia zakazen wywotanych przez Chlamydia trachomatis u dorostych i dzieci.
Cytomegalia wrodzona - postepy w rozpoznawaniu i leczeniu.
Metabolizm witaminy D w okresie noworodkowym, relacje matczyno-ptodowe.

[Komentarz do artykutu pt. Wptyw szczepienia przeciwko grypie kobiet w cigzy na zachorowania na
grype wsrod szczepionych kobiet i ich niemowlat].

Patogeneza i ryzyko zakazenia HIV u kobiet — przeglad aktualnego piSmiennictwa.
Leczenie uzaleznienia od nikotyny u kobiet w ciazy.

Zdrowie jamy ustnej u kobiet w cigzy.

Assessment of anal sphincter morphology after vaginal delivery. Tytut polski: Ocena morfologii zwiera-
czy po porodach drogami natury.

Opieka stomatologiczna nad kobieta ciezarna.
Choroby serca u kobiet w cigzy.
Zabiegi chirurgiczne u kobiet ciezarnych.

Uzaleznienie od tytoniu u ciezarnych i rodzacych - implikacje anestezjologiczne.
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Z}ogi wapnia w tozysku - czy Swiadcza wylgcznie o paleniu papierosow?

Stezenie kotyniny w osoczu jako biomarker czynnej i biernej ekspozycji kobiet ciezarnych na dym tyto-
niowy.

Narazenie czynne lub bierne na metabolity dymu tytoniowego a wybrane parametry morfologiczne
i wskazniki niedotlenienia u noworodkow: praca doktorska.

Choroby ukladu krazenia

Choroby serca u kobiet.

Rola badania echokardiograficznego w rozpoznawaniu choroby wienncowej u kobiet.
Rehabilitacja kobiet z chorobg niedokrwiennag serca.

Zatorowos¢ ptucna i zakrzepica zylna u kobiet.

Analiza postepowania diagnostycznego oraz terapeutycznego u kobiet z choroba wiencowa w okresie
1994-1999. Doswiadczenia wlasne.

Choroba wiericowa u kobiet — co dalej?

Ostry zawat serca u kobiet leczony za pomocg pierwotnej angioplastyki wiencowej. Analiza porownaw-
cza wynikow szpitalnych.

Konferencja Sekcji Chorob Serca u Kobiet Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Przyczyny, diagnostyka i leczenie niedokrwistosci niedoborowych u kobiet.

Early results of coronary artery bypass graft surgery in women. Tytut polski: Wczesne wyniki chirurgicz-
nej rewaskularyzacji tetnic wiericowych u kobiet.

Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) u kobiet. Polskie kobiety na tle innych populacji kobiet.

Inne

Nieswoiste zakazenia bakteryjne pochwy - czy wszystko juz wiemy?

Zastosowanie metody enzymoimmunologicznej do oznaczania kotyniny w moczu.

Rozwd6j medycyny a rola starszej kobiety we wspotczesnym spoteczenstwie.

4-th International Symposium Women’s Health and Menopause — new strategies. Waszyngton, 19-23
maja 2001.

Densytometria ultrasonograficzna w rozpoznawaniu osteoporozy u kobiet w wieku pomenopauzalnym.
Doniesienie wstepne.

Non-toxic diffuse goiter in endemic moderate iodine deficiency - correlation between goiter size,
urinary iodine content, and serum levels of TSH, FT3, FT4. Tytul polski: Wole endemiczne w obszarze
umiarkowanego niedoboru jodu I korelacja miedzy wielkoScig wola, zawartoscig jodu w moczu oraz
stezeniem TSH i wolnych hormonow tarczycy we krwi.
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Podstawy urologii ginekologicznej.
Polskie tablice dzietno$ci kobiet 1971 — 1992.
Wspotczesne metody wykrywania, rozpoznawania i leczenia raka sutka u kobiet.

Spozywanie alkoholu przez kobiety a poziomy hormondéw ptciowych.

Prace dotyczace behawioralnej, psychologicznej i spotecznej sfery zdrowia kobiet

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Prace dotyczace kobiet w cigzy

Wplyw poczucia intymnosci na reprezentacje dziecka u kobiet w cigzy.
Czekajac na dziecko.
Stan cywilny a nasilenie objawow depresji okotoporodowej wsrod kobiet ciezarnych.

Ocena jakosci zycia kobiet hospitalizowanych w ciazy z wykorzystaniem Mother-Generated Index — ba-
dania pilotazowe.

Akceptacja sytuacji zwiazanej ze stanem zdrowia przez pacjentki oddziatu patologii cigzy i potoznicze-
go.

Dostepnosc¢ informacji dotyczgcych stylu Zycia w okresie cigzy w opinii kobiet ciezarnych.
Suplementacja witaminowa u dzieci i dorostych.

Prophylaxis of vitamin D deficiency — Polish recommendations 2009. Tytut polski: Profilaktyka dotycza-
ca niedobor6éw witaminy D — polskie zalecenia 2009.

Zywienie kobiety podczas cigzy.

Schematy suplementacji diety kwasem foliowym u kobiet w wieku reprodukcyjnym.
Zywienie kobiet w cigzy.

Zasady prawidtowego zywienia kobiet w okresie cigzy i laktacji.

Stanowisko ekspertéw Polskiego Towarzystwo Ginekologicznego dotyczace spozycia wody pitnej przez
kobiety w okresie rozrodczym, ciezarne oraz karmigce piersia.

Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania palenia tytoniu w czasie cigzy a urodzeniowa masa ciata no-
worodkow.

Wptyw narazenia na dym tytoniowy w okresie prekoncepcyjnym i w zyciu ptodowym na ryzyko wysta-
pienia nowotworow ztosliwych u dzieci — przeglad badan epidemiologicznych.

[Komentarz do artykutu pt. Wptyw alkoholu na przebieg cigzy. Aktualne (2006 r.) stanowisko Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists].

Zagadnienia zwigzane z ciazg i porodem gtuchoniemych.
Seksualnos¢ kobiet w ciazy, w okresie poporodowym i karmienia piersia.
Poczucie sensu zycia u kobiet w cigzy wysokiego ryzyka.

Dziewie¢ miesiecy proby - jak dbac o ciato w czasie cigzy.
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Zachorowalno$c¢ kobiet w okresie ciazy, porodu i potogu : ocena przydatnosci w monitorowaniu jakosci
opieki potozniczej : praca doktorska.

Wybrane aspekty prawne dotyczace kobiet ciezarnych w Polsce.

Przemoc wobec kobiet ciezarnych - przeglad literatury.

Przemoc wobec kobiet w cigzy.

Optymalizacja psychospotecznych warunkow pracy dla kobiet w cigzy : monitorowanie i ocena.

Opieka lekarza nad pracujgcg zawodowo kobieta w cigzy : ograniczenie niekorzystnego wptywu pracy
na przebieqg i wynik cigzy.

Zaburzenia rozrodu u kobiet i Srodowisko pracy.
Dieta

Poziom spozycia sktadnikow podstawowych w grupie kobiet stosujacych tradycyjny i optymalny model
zZywienia.

Wptyw czynnikéw demograficznych na spozycie przetworow mlecznych wsrod mtodych kobiet studiu-
jacych i pracujacych.

Badanie wielkosSci spozycia folianéw w grupie kobiet w wieku prokreacyjnym.
Ocena sposobu zywienia stuchaczek Medycznego Studium Zawodowego nr 6 w Krakowie.

Poziom wiedzy na temat roli mleka i produktow mlecznych wsréd dziewczat i mtodych kobiet, po rocz-
nej dziatalno$ci programu oswiatowego.

Wybrane aspekty odzywiania i stylu zycia otytych kobiet.
Psychologiczne

Wplyw regularnych ¢wiczen aerobiku na stany emocjonalne kobiet.

Stopien nasilenia ekstrawersji u kobiet z nadwaga i otytoScig a ich postawy wzgledem Zywienia.

Wplyw wyksztatcenia na nasilenie depresji i leku u kobiet uzaleznionych od alkoholu : praca doktorska.
Psychologia kobiety.

Some aspects of sexual identity of girls suffering from anorexia nervosa.

Zdrowie psychiczne kobiet przed i po zmianach roku 1989.

Depresja u kobiet : zaburzenia nastroju zwigzane z cyklem rozrodczym.

Psychologiczne problemy Zon alkoholikéw; [dotyczy:] * Matzenistwo na lodzie.

Kobiety alkoholiczki w poradni odwykowej i klubie abstynenta. Zwigzki miedzy wybranymi zmiennymi
psychologicznymi i socjomedycznymi.

Leczenie kobiet chorych na alkoholizm.
Program terapeutyczny w oddziatach psychiatrycznych dla kobiet uzaleznionych.

Tozsamos$c¢ kobiet i mezczyzn w cyklu zycia.



Seksualnosé

46 Wyniki badania wybranych cech seksualnosci kobiet w zwiazku matzeniskim.
47 Seksualnos¢ kobiety: mity, rzeczywisto$¢, mozliwosci.

48 Seksualnos¢ lesbijek w okresie menopauzalnym.

49 Zaburzenia seksualne u kobiet z cukrzyca typu 1.

50 Alkohol a zachowania seksualne kobiet: oczekiwania i zagrozenia.

51 Ona o esencji kobiecosci; Eros i Psyche.

Zdrowie zawodowe

52 Stres w pracy a choroby uktadu krazenia u kobiet.

53 Obcigzenie fizyczne rolniczek w Swietle ergonomii.

54 Obciazenia psychofizyczne w pracy zawodowej kobiet.

55 Wptyw zdolnosci, cech temperamentu i obcigzen zwigzanych z obowigzkami domowymi na prace zawo-

dowa kobiet - dyzurnych ruchu.

Inne

56 Poziom wiedzy mieszkanek wsi na temat czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwor piersi oraz
zasad profilaktyki.

57 Ocena wptywu wybranych parametrow socjodemograficznych i klinicznych na objawy depresji u kobiet

poddanych inwazyjnej diagnostyce choroby wiericowej.

58 Co badane kobiety wiedza na temat okresu przekwitania.

59 Zycie po opuszczeniu zaktadu karnego: readaptacja spoteczna kobiet uzaleznionych od narkotykow
w Polsce.

60 Ocena wystepowania leku spotecznego u ofiar przemocy domowej.

61 [Komentarz do artykutu pt. Przemoc domowa. Jak rozpoznac doroste ofiary przemocy i jak im poméc].

62 Charakterystyczne cechy agresji nieletnich dziewczat popekiajacych przestepstwa.

63 Zaburzenia snu u kobiet.

64 Ochrona zwigzana z rodzicielstwem w Swietle prawa polskiego.

65 Kobieta niepelnosprawna : socjopedagogiczne problemy postaw.

66 Women and HIV in Poland - revisited ten years on.

67 HIVIAIDS - specyfika zakazen wsrod kobiet.

68 Tyton, kobietai ...

69 How the age at menopause is related to cigarette smoking in Polish women?

Tabela IV. Tytuly polskich pozycji bibliograficznych zaindeksowanych w bazie PBL GBL pod ha-
stem ,kobiety” opublikowanych w latach 1991-2012 w podziale na grupy problemoéw.



Prace dotyczace somatycznej/biologicznej (genetycznej, fizjologicznej) sfery zdrowia kobiet
i mezczyzn

1

10

11

12

13

14

15

16
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Effect of sex, age, and anthropometric parameters on the size and shape of vertebrae in densitometric
morphometry. Tytut polski: Wplyw plci, wieku i parametréw antropometrycznych na wielkosc¢ i ksztatt
kregow w badaniu morfometrii densytometryczne;.

Rola ptci w patogenezie, przebiegu i odpowiedzi na leczenie stwardnienia rozsianego.
Mikrochimeryzm, ptec¢ i choroby autoimmunologiczne.

Choroba wiencowa wsrod kobiet - czy istnieje problem ptci?

Zagrozenie nagta Smiercig sercowa u kobiet z choroba niedokrwiennag serca.

Czy pte¢ ma wptyw na wystepowanie i przebieg niektorych schorzen uktadu krazenia?
Wplyw ptci na farmakokinetyke wybranych lekow : praca doktorska.

Y is there a risk to being male?

Analiza wptywu plci na wybrane sktadowe uktadu antyoksydacyjnego i gospodarki lipidowej os6b
w wieku podesztym z choroba niedokrwienng miesnia sercowego.

Masa urodzeniowa a ptec.

Czy mozemy wptywac na pte¢ potomstwa?

Pte¢ mézgu przy zaburzeniach r6znicowania w zakresie fenotypu.
Farmakokinetyka gentamycyny u kobiet i mezczyzn.

Ple¢ mézgu: o prawidlowej r6znicy miedzy mezczyzng a kobieta.
Ple¢ mézgu: o prawdziwej réznicy miedzy mezczyzna a kobieta.

Sex differences in adrenocortical structure and function. 29: Morphometric and functional studies on
the effects of gonadectomy and gonadal-hormone replacement on the hamster adrenal cortex. Tytut
polski: [R6znice ptciowe w budowie i funkcji kory nadnerczy.

Rozw0j koniczyny gornej na tle roznic ptciowych dzieci wroctawskich w okresie pokwitania.
Ultrasonograficzna ocena dynamiki wzrostu parametrow biometrycznych ptodéw roznej ptci.

Wymiary pokrywy srodmozgowia cztowieka w wieku od 0 do 90 lat i ich wspoétzaleznosci : praca dok-
torska.

Angeborene laterale Halszysten und —fisteln. Tytut polski: [Wrodzone, boczne torbiele i przetoki szyi].

Réznice dymorficzne cech morfologicznych i funkcjonalnych u mtodziezy w okresie dojrzewania.

Prace dotyczace behawioralnej, psychologicznej i spolecznej sfery zdrowia kobiet i mezczyzn

Ple¢ a zdrowie psychosomatyczne mtodziezy w okresie dorastania.

Ofiara — agresor, kobieta czy mezczyzna?

Kulturowy wzorzec ,,meskosci” a agresywnosc spoteczna w rywalizacji sportowe;j.
Odmienna odpowiedZ ptci na stresy sSrodowiskowe.

Ple¢ a r6znice w stanie zdrowia — proba socjologicznej interpretacji.



6 Somatyczne i psychiczne uwarunkowania odmiennego przebiegu choroby niedokrwiennej serca u ko-
biet i u mezczyzn.

7 Problemy , Gender Medicine”.

Tabela V. Tytuly polskich pozycji bibliograficznych zaindeksowanych w bazie PBL GBL pod hastem gléw-
nym ,czynniki plci” opublikowanych w latach 1991-2012 w podziale na grupy probleméw.

http://gbl.home.plicgi-bin/gblbase.pl/pblb09

Zrodla:
1.
2. http://gbl.home.plicgi-bin/expertus500a.cgi



Fakty wskazujace na niekorzystng w poréwnaniu z ko-
bietami sytuacje zdrowotng mezczyzn sg znane, odkad
istniejg zbiory danych umozliwiajace takie porowna-
nia. Jednak raport firmy Siemens ,,Zdrowie — meska
rzecz” stanowi pierwsza w Polsce tak kompleksowa
probe pogtebionej analizy owych nieréwnosci i wska-
zania ich istotnych uwarunkowan, miedzy innymi
spoteczno-kulturowych.

W raporcie dokonano syntezy danych ze statystyk mie-
dzynarodowych i krajowych, w tym najbardziej aktual-
nych - z Narodowego Spisu Powszechnego 2011. Wy-
korzystano réwniez wyniki kierunkowych badan GUS

i innych osrodkéw, a takze przeprowadzono wtasne —
ilosciowe i jakoSciowe. Wielorakosc¢ Zzrédet danych oraz
zroznicowanie zastosowanych metod badawczych byty
adekwatne do ztozonosci problematyki stanu zdrowia
mezczyzn w Polsce. Metodologia opracowania rapor-
tu pozwala wiec przyjmowac wypracowane wnioski

z zaufaniem.

dr hab. n. med. Piotr Tyszko
dyrektor Instytutu Medycyny Spotecznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Stan zdrowia polskich mezczyzn od lat budzit nie-
pokaj osob zajmujacych sie oceng stanu zdrowia
ludnosci naszego kraju, co znajdowato odbicie m.in.
w ,Raportach o stanie zdrowia ludnosci Polski”
przygotowywanych w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny. Trzeba
jednak przyznac, ze do tej pory temat nie doczekat

sie odrebnego opracowania i dlatego obecny raport
firmy Siemens nalezy bez watpienia uznac za bardzo
potrzebny i wazny z punktu widzenia zdrowia publicz-
nego w Polsce.

prof. Bogdan J. Wojtyniak
zastepca dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panistwowego Zaktadu Higieny



