Informacje zaprezentowane we wprowadzeniu do ni-
niejszego Raportu, zebrane z wielu Zradel, wraz 2 prae-
prowadzonym badaniem ilogciowym, mialy przede
wazystkim odpowiedzied na pytania: W jakiej kondycji
zdrowotnej sg mezceyEni w Polsce?, | Jak zachowu-

ja sig wzwigzku ze zdrowiem? oraz ,Jakie cechy
spodeczno-demograficene moga mied zwigeek = ich
dobrostanem? {pytania ,co” oraz ,ile”). Wyniki tych
analiz i rezultaty badania pokazuja, ze mezcyvini sa
w gorszej sytuacji zdrowotnej niz kobiety, a ich zacho-
wania mniej korzystne dla zdrowia. W najtrudniejszym
polozeniu 33 mezezyini mniej wyksztaleeni.

Celem badania jako$ciowego byla proba odpowiedsi
na pytania , Dlaczego mezezyvini saw zlej kondy-

cji?” i ,Dlaczego ich zachowania sg inne niz kobiet?.
Podsumowujac wyniki badan fokusowych trzeba
stwierdzic, ze mezczyZni trafiaja na wiele przeszkod,
zardwnow chorowaniu, jak i w dbaniu o zdrowie. Co
najwazniejsze — dostrzegajg wiele z tych barier i cheie-
liby je usungé. Nie moga jednak zrobié tego sami, ani
w pojedynke, ani nawet razem.

Pierwszg bariera jest stereotyp roli mezezyzny w spo-
leczenstwie i rodzinie, ciggle Zywy pomimo uchwyt-
nych przemian spolecznych i obyczajowych, Meszozyz-
ni uwazajg, ze powinni by¢ niezniszezalni, ze oczekuje
sig od nich, aby byli silni, pelni wigoru i twardzi,
zgodnie ze starym powiedzeniem ,prawdziwy mezczy-
zna nigdy nie placze” oraz nowym szlagwortem ,chio-
paki nie placza”. Taki model meskosci jest w jawnym
kaonflikcie 2 chorowaniem, byciem chorym. Choroba
jest stanem, w ktorym wielu mezezyen traci poceucie
wartosci, swojg tozsamose, a nawet miejsce w hierar-
chii spoleczne]. Chorujge mozna mieé silne wyrzuty
sumienia, ze sprawile sig zawod najblizszym, baé

sig porzucenia przez kobiete i wykluczeniaz grupy
odniesienia. Z choroba zwigzane sa silne negatywne
emaocje, ktore mogg prowadzié do reakoji obronnej
iuruchomienia takich mechanizmdaw, jak np. wyparcie

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

Tradyoyine prakiyki meskosci swizzane sa z funkcja
mysliwego orax praca poza domem. Preyvgotowanie
chlopedw do pelnienia tej roliw doroslym zyciu powo-
duje, ze zajecia domowe, takie jak np. opiekowanie sig
chorymi, nie nalezg do ich sfery. To s3 zadania stra-
niczek domowego ogniska, zbieraczek. Chiopedw nie
uczy sie zatem dbania o kogog, karmienia go, pocie-
szania, wymiany uwag i dodwiadezen z tym zwigea-
nych. Chiopedw nie uezy sie rowniez specjalnej troski
owlasne zdrowie, poniewaz immanentnym skladni-
kiem zaje¢ mysliwskich jest ryavko. Duze czy mate,
trzeba zaakeeptowad. Wwyniku takiego splotu okolicz-
nodci mezczyini nie moga mied ani wiedzy o zdrowiu,
ani umiejetnogei zwigzanych z jego ochrona i umae-
nianiem, ani tez umiejetnosei rozmowy na te tematy.
Im mniejsze wyksztalcenie, tym mniej rozwinigte
funkcje poznaweze, prawdopodobnie wigksee proywia-
zanie do starych wzorcow i - najezesciej - zachowania
mniej korzystne dla zdrowia.

Druga bariers jest stereotyp roli kobiety w spoleczen-
stwie i rodzinie. Panie sa bowiem od dziecka uczone
innych zachowan iw dorostym zyciu staja sig eks-
pertkami od spraw zdrowia, domowymi lekarkami,
aptekarkami, pielegniarkami, tumaczkami jezyvka
medyrznego. Podejmuija sie opieki nad mezczyzna-
mi, ale weale nie sprawia im to preyjemnosci. Kupuja
wiktualy, prevgotowuja positki, kupuja leki w aptece,
czytajg ulotki praylekowe, wydzielajg mezom tabletki,
przypominajg o ich zasywaniu, wloka” mezczyzn do
lekarzy, wehodzg z nimi do gabinetu i wyjasniaja, co
im delega. Chodw pewnych przypadkach moze to byé
nawet wygodne dla mezczyzn, to preeciez pozbawia
ich kontroli nad cala sferg zdrowia, stanowiac jakas
forme czesciowego ubezwlasnowolnienia. A per saldo
tracg na tym ohie plei.



Trzecia bariera jest postrzeganie przez lekarzy swojej
roli w dbalogci pacjentow o zdrowie. Lekarze, z wielu
powoddw, nie zawsze czuja sie odpowiedzialni za
kondycje zdrowotng pacjentow, chociaz zalezy im na
tym, aby byli oni zdrowi. Obserwowane spreecznodci
sa chyba przejawem duzego napiecia wewnetrznego

i dysonansu poznawczego. Proba jego zmniejszenia
bvla krytyka idei kampanii spolecznej namawiajacej
mezezyzn do dbania o zdrowie. Jawnym powodem tej
krytyki byla obawa lekarzy przed zwigkszeniem liczby
pacjentiw w gabinetach.

Czwarty barierg, odnotowang w analizie przekazu me-
dialnego, jest relatywnie niewielka ilosc informacji na
temat zdrowia mezeeyzn w érodkach masowego prze-
kazu - w prasie oraz Internecie, Chod, co omywiste,
trudno to zmierzycw liczbach bezwzglednych. Nawet
jeéli nie ma znaczgeej dysproporci ilodciowe) ze szko-
dg dla mezezyzn, to widad, e mezczyini majg trud-
niejszy dostep do wiedszy. Czasopismo jednoznacznie
poswigconezdrowiu mezczyzn (,Men's Health”)
adresowane jest do miodych i dobrze zarabiajgeych.
Cena pisma wynosi 9,99 =1, a wewnatrz znajdujemy
zachety do zakupu réznych eleganckich produktow

i gadietiw, na prevklad drogich zegarkow. Artykuby
zamieszczane w pismie koncentruja sie na budowie
sytwetki i migsni, intensywnym wysilku fizycznym,
oryginalnych sportach (np. kitesurfing, wakeboard),
odpowiednim sprzecie oraz stosownej do tego diecie.
Odbiorcy niepasujacy do tego profilu muszg szukaé
informacji w prasie ogalnej, kobiecej i za posrednic-
twem portali internetowych. Pamigtajac o stosunkowo
niskim wyksztalceniu mezezyzn w Polsce, moina mieé
uzasadnione obawy o dostepnosc informacji

Wspdlczesnie wielu mezezyen w Polsee czuje sie jak

w matni. $3 swiadomi istnienia stereotypu meskosci,
jego skladowyeh i skutkdw zdrowotnych. Sadea, ze

w meskim Swiecie nie znajda wzorcow osobowych,
zrozumienia ani wsparcia dla zdrowia. Nie za bar-

dzo wierza tez w lekarzy, poniewas maja wobec nich
precyzvine sczekiwania - cheieliby porzucenia stylu
zimnego technokraty i urzednika oraz zastapienia go
stylem doradey i preyjaciela. Czuja sie tez w jakis spo-
sob pokraywdzeni w pordwnaniu do kobiet, poniewaz
nie ohserwuja spolecznego zainteresowania sprawami
zdrowia mezceyen, nie widza tylu informacii, reklam
produktiw, kampanii spodecznyeh ani programaw
profilaktycznych, ile kierowanych jest do kobiet. Zdro-
wie mezczyzn nie jest czescig dyskursu publicznego,
a sami mezezyEni uwazaja, ze wyjsciem z tej sytuacji
jest medialne naglognienie tych spraw, odwaga md-
wienia o meskich problemach zdrowotnych, ukazanie
wzorcow chorowania i dbania o zdrowie. Nie chodzi
jednak wylarznie o zmagania zdrowotne celebrytow.

Podsumowanie

Jak wykazal raport ,Ciemna stron macierzynstwa”,
matki nie identyfikujg sig # macierzynstwem znanych
kobiet, a podpowiadane przez nie wzorce zachowan
odbieraja jako irvtujace i nieprzystajace do swojego
zycia [B2].

Konczac raport, nalezy powiedzied, 22 w Polsce po-
trzebna jest zwigzana ze zdrowiem zmiana kulturowa,
przelamanie pewnych stereotypow i naprawa siedmiu
grzechéw niewiedzy.

Obiegowa opinia 1. MeZczyZni po prostu =3 slabsi

i Zyja krdeej

Fakty
W wigkszosci krajow mezozyini reeczywiscie Zvja
kracej niz kobiety, w niektorych rdznica ta sipga 11
lat (np. na Litwie). Obecnie w Polsce mezezyini tracg
ponad & lat zyciaw stosunku do kobiet.

Sajednak kraje, w ktdrych oczekiwane trwanie zycia
megzezyen szacowane w chwili urodezin w 2009 r. be-
dzie diuzsze o rok niz oczekiwane trwanie zycia kobiet
({Republika Srodkowoafrykanska, Tonga, Tuvalu) albo
tak samo diugie {Czad, Kamerun, Somalia) [83].

W przeszlogci, pod koniec XIX w. i na poczatku XX w.,
wwigkszodei krajow swiata réznicaw oczekiwanym
trwaniu zycia mezczyzn i kobiet byla mniejsza i wy-
nosila od okolo roku do trzech lat, wyjatkowo szescé
lat. Na przykiad w Polsce mezczyini urodzeni w latach
1931-32 mieli szans¢ na przezycie 48,2 roku, a kobiety
51,4 roku. [84]. Roznica w oczekiwanym trwaniu Zycia
migdey mezezyznami a kobietami zaczela znaczaco
narastac od lat powojennych (w Polsce w 19458 . wyno-
silo ono 55,6 roku dla mezezvzn, 62,5 roku dla kobiet)
[85].

Wnioski

DHugose zycia mezcyzn jestw duzym stopniu zdeter-
minowana czynnikami spolecznymi i srodowiskowymi.
Wszystko wskazuje na to, 22 mezczyzni sa bardziej
podatni na zagrozenia cywilizacyjne, a wspolezesne
warunki #yria sa bardziej nickorzystne dla mezezyen
niz kobiet. Preykladem szezegolnych zagrozen moze
b motoryzacia i praca zawodowa w szkodliwych
warunkach. Dodatkowym cheigzeniem jest socjaliza-
rja - praygotowywanie do stereotypowych meskich

rol spolecznych od wezesnego dziecinstwa Zmiana wa-
runkdw spolecznych i srodowiskowych moze poprawié
sytuacje zdrowotng mezezyen.
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Obiegowa opinia 2. MeZczyZni nie interesujq sig

swoim zdrowiem

Fakty
Ocena stopnia zainteresowania zdrowiem, jak i caym-
kaolwiek innym, jest wzgledna i zalezy od tego, kto
ocenia i jakie stosuje prey tym kryteria. Mezczyini
interesuja sig swoim zdrowiem, ale na swaj, meski
sposob. Meski” cznacza w tym preypadku: indywi-
dualny i intymmny. W éwiecie wielu mezezyzn jawne
zainteresowanie zdrowiem moize by odebrane jako
niemeskie, babskie, oémieszajace, prowadzace do na-
pietnowania i edrzucenia preez grupe odniesienia.

Czterech na deiesigciu mezezyzn w Polsce szuka
informacji o zdrowiu w Internecie, w tym na licznych
forach, gdzie sa calkowicie anonimowi i pytajg o rdzne
sprawy, cLesto intvmne.

Ponadto, nasze badania wskazuja, ze mezezyini
poszukuja informacji na konkretne tematy, zwigzane
z ich aktualng potrzeba. Nie wydaje sig, aby poszuki-
wali informacji z zamiarem wykorzystania ich pdiniej,
w blizej nieokredlonej preyszlosci. Widad rowniez, e
srodki masowego przekazu nie wykazujg nalezytego
zainteresowania tg problematyka

Whnioski

Mezczyzni zdecydowanie interesujg sie swoim zdro-
wiem, ale mogliby to okazywad w sprzyviajacej temu
sferze publicenej. Na razie sgdza, ze nie ma takiej
mozliwosci.

Obiegowa opinia 3. MeZczyZni nie rozmawiaja
o zdrowiu

Fakty
Mezczyvini uwazaja, ze kobiety sg z natury bardziej
wylewne, otwarte i dlatego potrafig diugo mowic
ozdrowiu, a nawet polecac sobie lekarzy. O sobie
mowig zas, ze nie rozmawiaja na takie tematy, bo prey
piwie lepiej pogadad o pilce czy driewezynach. A skoro
nikt o tym nie mowi, nie przyznaje sie do chorob, to
tworzy sie swoista zmowa milezenia, zaklety krag

i tabu. Ale mowia tez, e potrzebuja takie] rozmowy.
Problemem jest brak interlokutora!

Patrzac zas na te kwestig z perspektywy badacza, nale-
2y stanowezo podkreslic, 2e mezezyEni umieja rozma-
wiad o zdrowiu, jesli stworzy€ im do tego przyjazne
warunki. Co wigcej, rozmawiajg chetnie i otwarcie,
Niemniejw trakcie wywiadow bylo widoczne, 2e mez-
czyini maja mniejszy zakres wiedzy o zdrowiulchoro-
bach niz kobiety (dotyczylo to zwlaszcza blue-collars)

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

Wnioski

Panowie oczekuja prze rwania zmowy milczenia wokal
zdrowia mezczyzn. Potrzebuja do tego sprzyjajacego,
zyczliwego i empatycznego otoczenia. Wskazane jest
zwigkszanie ich wiedzy na tematy zdrowotne, ale pro-
wadzone wzgodzie z ich potrzebami i wyobraze niami,
a takze uwzgledniajace silnie wyrazang obawe przed
utratg kentroli nad wilasnym cialem. Trzeba pray tym
pamigtac, ze nie wychowywano ich do roli domowych
lekarek i pielegniarek.

Obiegowa opinia 4. Mezczyni nie dbajg o zdrowie

I nie troszeza sig o 2drowie

Fakty
Wiele zachowan mezczyzn jest niekorzystnych dla
zdrowia Ale mezczyinie przystoi narazac sig, nadsta-
wiaf karku czy , brac zycie na klatg”. W zbiorowej swia-
domosc niewiele jest takich caoynnosed, ktore preysta-
walyby do megzezyzny i byly jednoczednie korzystne
dla zdrowia. Jedna = nich jest sport i aktywnosé
fizyczna. Znajduje to swoj wyraz taksze w naszych ba-
daniach - mezezyini najezedciej odwolujg sig do tego
sposobu dbatogcd o zdrowie. 1, co chyba najwazniejsze,
jest to ohszar, nad ktérym mezczyzni mogg mied duzg
kontrole, wybrac rodzaj aktywnosci, uprawiac ja dla
prayjemnogc i poczucia bycia w grupie. Sport od daw-
na shezyl dwiceeniu sie mezezyven w dominacyi [86].

Mezczyini doceniaja rowniez znaczenie wiasciwej
diety, ale rzesto sg zalezni od tego, co moga zjese

w domu czy barze. Potrafia tez wskazac preyvklady
zachowan skodliwych dla zdrowia. Wiedza wielu
mezezyen o zdrowiu jest jednak mniejsza niz wiedza
kobiet, totez trudno dziwic sie, ze panowie robia dla
swojego zdrowia mniej niz panie.

Wnioski

Zdrowie jest atrybutem mezczyzny, a dbatosé o zdro-
wie w zadnej mierze nie jest z tym sprzeczna. Umac-
nianie zdrowia moze byé meskie. I naleizy to wyko-
reystad w prayazlych drialaniach adresowanych do
mezzezyzn. Trzeba pamigtad, ze wieksza wartosé moga
mied te zachowania i sposoby dbatodei o zdrowie,
ktdre przystoja mezezyinie, czego najlepszym pry-
kladem jest aktywnosé fizyczna.

Poniewaz wiedza zawsze jest motorem postepu, warto
uzupeinic istniejgee luki. Nie znaczy to jednak, 22

w przypadku kazdego zagadnienia potrzebna be-
dzie elementarna edukacja zdrowotna i powtarzanie



przekazu podstawowego. W zamian nalezatoby skupic
sig na zmianie postaw, budowaniu wsparcia spolecz-
nego i ksztaltowaniu samoskutecznosci w dzialaniu.
Wazne jest, aby pokazywaé techniki zmiany zachowan,
podpowiadac wykonalne sposoby zmian. Szezegolne]
troski wymaga¢ beds mezczyEni z nizszym wyksztal-
ceniem [87].

Obiegowa opinia 5. MeZczyZni nie robig badan
profilaktycznych.

Fakty

Wiele wskazuje na to, 2e mezozyZni reeczywiscie robig
mmniej badan profilaktycznych niz kobiety albo robi je
mniejszy odsetek pandw niz pan. Sklada sig na to wiele
przyveeyvn, migdzy innymi indywidualne psychologicz-
ne bariery zwigzane z dbalodcig o zdrowie i choro-
waniem, powszechnie odczuwany brak oferty badan
profilaktycznych dla mezozyzn, ograniceony zakres
badan wstepnych i okresowych z zakresu medycyny
pracy, brak poczucia bezpieczenstwa i komfortu w rela-
cjach z lekarzami, brak wiedzy, jakie badania warto lub
trzeba wykonad. Kolejnym czynnikiem jest nieumie-
jetnost poruszania sig w krajowym systemie opieki
zdrowotnej, rytm zapisow, czas oczekiwania na wizyte,
thok w poczekalniach i preepychanki pacjentow.

Mezczyini nie odzegnuja sig jednak od badan pro-
filaktycznych. Mozna nawet odniesé wrazenie, e
zazdroszozg kobietom takich mozliwosci.

Whnioski

Mezczyini potrzebujg specjalnej, skierowanej tylko do
nich oferty badan profilaktyeznych. 1 nie chodzi tu tyl-
ko o badania wlagciwe mezcnyznom (jak np. badanie
gruczolu krokowega). Pierwszorzedne znaczenie ma
szerokizakres swiadezonych ustug diagnostycznych,
terapeutycznych i poradnictwa (podobnie jak kom-
pleksowa obsluga serwisowa samochodu), elastyczne
godziny przyjed oraz pakiet informacyjny {dla kogo
dane ustugi, gdzie, kiedy). Najlepszym rozwiazaniem
bylyby kliniki pod jednym dachem”.

Obiegowa opinia 6. MeZczyZni nie szukajg pomocy
w sprawach zdrowia.

Fakiy

Takkolwiek zdarza sig, 28 mezezyini wypieraja cho-
robe lub zmagaja sip 2 nig na swaj sposob, to jednak
zawsze wzewnetrzniajg ten fakt. Szukaja pomocy

w Internecie oraz uzony (partnerki), stosujg rozne
domowe srodki lecznicee, sami idg do lekarza albo
porwalaja sie do niego zawlec” zonie. Ten ostatni

Podsumowanie

sposob, tak cegsto podnoszony przez lekarzy i lekar-
ki, dobitnie pokazuje, 22 mezczyini szukaja ratunku
ichea sig leczye. Cey mozna sobie wyobrazic, aby
dorostego mezezyzng zawlec do lekarza whrew jego
woli, na sile? Ponadto z danych NFZ oraz 2 przepro-
wadzonych wywiadow wynika, 282 mezezyini od mniej
wigrej pigtej dekady zycia korzystaja z ushig medyez-
nych dost intensywnie. Wtedy zaczynajg ujawniac sig
powazniejsze schorzenia

Poszukiwanie pomocy moze byé silnie uzaleznione od
wezesniejszych doswiadezen chorobowyeh, nieudane-
go leczenia lub pamigci o nieprzychylnogei personelu
paleowki. Moze mieé tez scisly zwigzek 2z wiedza o da-
nym schorzeniu i jego miejscem w meskiej hierarchii
wznodel, poczuciem zagrozenia czy wstydu. Prze-
prowadzone badanie pokazalo ponadto, ze medcavini
moga byé zainteresowani nie tyle kontrolowaniem
samej choroby, ile utrzymaniem dotychczasowej ak-
tywnosei zyciowej.

Wnioski

Trzeba wzigé pod uwage, ze niektorzy mezezyini cheg
sami monitorowad swoje zdrowie, zanim awrocg sie
po fachowa pomoc. Moment, w ktorym zdecy duja sig
na taki krok, jest w ich odczuciu na tyle krytyezny, 22
profesjonalna pomoc powinna byé udzielona szybko.
Kobiety opisywaly te chwile stowami: - Mezezyzna nie
lubi ekac, ma nerwowe podejscie do Zycia (kobiety,
starsze, Warszawa).

Obiegowa opinia 7. MeZzczyEni s3 hipochondrykami

Fakty
Nie sposob uznad, ze wszyscy mezcay2ni s3 hipochon-
drykami w znaczeniu klinicznym, czyli cierpia na
nerwice hipochondryezna Typ mezceyzny hipochon-
dryka, chorobliwie przekonanego o istnieniu powaz-
nej choroby, doszukujacego sig jej, zostal opisany
przez lekarzy jako jedna z szedciu kategorii pacjentaw,
ale nie musialo to byé jednoznaczne z profesjonalng
diagnoza.

Dla kobiet hipochondrykiem byl mezczyzna pree-
wrazliwiony, reagujacy nieadekwatnie, nieumiejacy
chorowad. W tym znaczeniu pojecie to nie mialo pod-
budowy profesjonalnej i wiywane byle w kontekscie
potoznym i przesmiewezym. Wyrdznienie takiego
typu mezezyzn stanowilo kontrapunkt dla chorowania
kobiet. Wydaje sig zatem, ze pewna grupa mgzozyen
inaczej niz kobiety radzi sobie z tzw. rola chorego.
Wedlug pierwotnej koncepcji Talcotta Parsonsa osoby,
ktore czuja sig chore preyimuja zinstytucjonalizowang



spodecznie rolg chorego i maja okreslone prawa oraz
obowiazki [88]. Prawa pozwalajg im na uwolnienie sig
od rol spolecznyeh oraz zwalniajg 2 odpowiedzialnodei
za aktualny stan zdrowia Obowigzki polegajg zas na
tym, aby jak najszybeiej powrdcé do zdrowia i wspol-
pracowat z profesjonalista medycznym. Patrzac na
skladowe roli chorego, mozna mieé watpliwosei, czy
rola mezcoyeny w spoleczenistwie nie jest sprzeczna

z prawami chorego. Chorowanie jest przeciez nieme-
skie, zaburza wizerunek silnego mezczyzny, ktory
powinien byc zdrowy, aby (przynajmniej formalnie)
zadbaf o rodzing. Powstaje rowniez pytanie, czy rola
mezezyzny nie stwarza dodatkowej presji na realizacje
obowigzku szybkiego wyzdrowienia.

Trzeba tez pamigtad, ze ludzie bardzo réznie reaguja
w sytuacji choroby. Ma to zwigzek z wieloma czynni-
kami, takimi jak interpretacja objawdw, postawienie

antodiagnozy czy wybor strategii zaradezej. Te z kolei
sg pod wplywem innych zmiennych, takich jak posia-
dany zakres wiedzy, wiek, mozliwoded itd.

Whnioski

Wiele wskazuje na to, Ze pewna grupa meaczyzn za-
chowuje sigw chorobie inaczej niz kobiety - w sposob
bardziej emocjonalny, mniej efektywny, hipochon-
dryczny wlasnie. By¢ moze ma to zwiazek z konfliktem
spodeczmych rol chorego | mezozyzny. Kwestia ta wy-
maga dalszych badan, w tym operacjonalizacji samego
pojecia, ustalenia proporcji ilogciowych wedlug phei
oraz proby wyjasnienia preyezyn zjawiska.



