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Zdrowie nie powinno zaleze¢ od ptci, wieku, miejsca zamieszkania ani statusu
spotecznego. Nie powinno tez by¢ zaktadnikiem stereotypow, uprzedzen czy
spotecznych oczekiwan. Tymczasem to wtasnie one wcigz wptywaja na to, jak
postrzegamy zdrowie, kiedy szukamy pomocy, czy korzystamy z profilaktyki i w jaki
sposob podejmujemy decyzje dotyczace wtasnego ciata i zycia.

Jednym z obszardw, w ktérych wptyw stereotypdw pozostaje szczegdlnie widoczny, jest
zdrowie mezczyzn. Przez lata wokdt meskosci budowano przekonanie, ze mezczyzna
powinien by¢ silny, odporny, samodzielny i nie powinien okazywaé¢ stabosci. W tej
perspektywie bol mozna przeczekac, niepokojgce objawy zignorowacé, a wizyte u lekarza
odtozyé na pézniej. Profilaktyka bywa traktowana jako cos$, co mozna zrobié ,kiedys”,
gdy znajdzie sie czas lub gdy pojawi sie wyrazny problem.

Tymczasem zdrowie nie jest sprawa sity charakteru ani miarg meskosci. Nie jest tez
wytgcznie indywidualng odpowiedzialnosciag. Na nasze decyzje wptywajg wiedza,
doswiadczenia, dostep do opieki zdrowotnej, sytuacja zawodowa i rodzinna, miejsce
zamieszkania, a takze przekonania i wzorce, ktore towarzyszg nam od najmtodszych lat.
Jezeli chcemy skutecznie poprawiaé¢ zdrowie Polakdw, musimy lepiej rozumieé te
mechanizmy — réwniez te, ktére sprawiajg, ze mezczyzni rzadziej lub pézniej korzystaja
z profilaktyki i pomocy medycznej.

Z tej potrzeby powstata Koalicja na rzecz Zdrowia bez Stereotypdéw, czyli oddolna
inicjatywa ludzi, ktérych taczy przekonanie, ze zdrowie publiczne wymaga odwagi,
wspotpracy i konkretnych dziatan. Koalicja tworzy przestrzen do spotkania réznych
perspektyw i doswiadczen. Tworza jg osoby reprezentujgce medycyne, nauke, samorzad,
organizacje spoteczne oraz srodowisko edukacyjne. Nie jest instytucja ani kolejna
formalng strukturg. Jest spotecznoscia ludzi, ktorzy postanowili wspélnie dziata¢ na
rzecz zdrowszej Polski.

-~
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Koalicja powstata z przekonania, ze samo moéwienie o problemach nie wystarczy.
Potrzebujemy zmiany sposobu myslenia o zdrowiu, ktdra przetozy sie na codzienne
decyzje ludzi, ale réwniez na rozwigzania systemowe i polityke zdrowotng. Chcemy, aby
profilaktyka przestata by¢ wyjgtkiem, a stata sie standardem. Aby dostep do rzetelnej
wiedzy nie zalezat od miejsca zamieszkania, wyksztatcenia czy sytuacji spotecznej. Aby
kazdy cztowiek mogt zadbaé o swoje zdrowie bez obawy przed oceng, bagatelizowaniem
problemow czy koniecznoscig mierzenia sie ze stereotypami.

Dlatego dziatalnos¢ Koalicji koncentruje sie nie tylko na promowaniu zdrowego stylu
zycia. Jej celem jestinicjowanie debaty, integrowanie ekspertow i praktykow, wspieranie
edukacji zdrowotnej opartej na faktach oraz poszukiwanie rozwigzan, ktére moga realnie
poprawia¢ zdrowie publiczne. Wierzymy, ze zdrowie nie zaczyna sie i nie konczy
w gabinecie lekarskim. Jest obecne w codziennych wyborach, w jakosci naszej edukaciji,
sposobie odzywiania, aktywnoscifizycznej, zdrowiu psychicznym, relacjach spotecznych
i warunkach, w ktérych zyjemy.

Raport ,Zdrowie bez stereotypéw — czyli jak lecza sie wspétczesni mezczyzni” jest
waznym elementem tej misji. Powstat, poniewaz nie mozemy skutecznie zmieniac
rzeczywistosci, jesli nie rozumiemy, jak wyglada ona dzisiaj. Aby mowi¢ o zdrowiu
mezczyzn w sposob odpowiedzialny, potrzebujemy odejs$é zaréwno od stereotypowego
obrazu ,,mezczyzny, ktéry nie chodzi do lekarza”, jak i od prostych, uniwersalnych recept.
Wspodtczesni mezczyzni nie sg jednorodng grupa. Roznig sie wiekiem, sytuacjg zyciowa,
miejscem zamieszkania, poziomem wiedzy, doswiadczeniami z systemem ochrony
zdrowia oraz podejsciem do profilaktyki i leczenia.

Dlatego w centrum tego raportu znajdujg sie pytania o to, jak wspotczesni mezczyzni
naprawde podchodzg do wtasnego zdrowia. Kiedy reaguja na niepokojgce objawy?
Co sktania ich do wykonania badan? Co powstrzymuje ich przed wizyta u lekarza? Jak
oceniajg swoje zdrowie i naile czujg, ze maja wptyw na podejmowane decyzje dotyczace
leczenia i profilaktyki? W jakim stopniu ich zachowania sa wynikiem indywidualnych
wyboréw, a w jakim konsekwencjg barier, doswiadczen i stereotypow?

Ten raport nie powstat po to, by ocenia¢ mezczyzn ani utrwala¢ przekonanie, ze ,nie
dbajg o zdrowie”. Powstat po to, aby lepiej ich zrozumiec. Pokazac rzeczywiste postawy,
zachowania, potrzeby i bariery, a nastepnie wykorzysta¢ te wiedze do prowadzenia
skuteczniejszej edukacji zdrowotnej, projektowania dziatan profilaktycznych i budowania
rozwigzan odpowiadajacych na realne potrzeby.
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Wierzymy, ze stereotypy sa szkodliwe nie tylko wtedy, gdy prowadza do dyskryminacji.
Sag szkodliwe rowniez wtedy, gdy upraszczajg rzeczywistosé i utrudniajg znalezienie
wtasciwych rozwigzan. Stereotyp, ze ,mezczyzni po prostu nie chca sie badac¢”, moze
zwalnia¢ nas z obowigzku zadania wazniejszego pytania: dlaczego czes¢ z nich nie
korzysta z profilaktyki i co mozemy zrobi¢, aby to zmieni¢?

»Zdrowie bez stereotypow - czyli jak lecza sie wspodtczesni mezczyzni” jest wiec
zaproszeniem do spojrzenia na zdrowie mezczyzn bez uproszczen. Do oparcia dyskusiji
na danych, doswiadczeniach i rzeczywistych potrzebach. Do zadania pytania nie tylko
o to, czy mezczyzni chca sie leczy¢, ale przede wszystkim: czy system, komunikacja
i dziatania profilaktyczne sg wystarczajgco dobrze dostosowane do tego, aby chcieli
i mogli skutecznie zadbac o swoje zdrowie.

Bo zdrowie bez stereotypéw to nie hasto. To zobowigzanie do dziatania.

Zapraszam do zapoznania sie z tre$cia raportu

Jakub Przeorek
Wspoétzatozyciel Koalicji na rzecz Zdrowia bez stereotypow
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1. Metodologia i najwazniejsze wniosKi

Zdrowie mezczyzn od wielu lat pozostaje jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowia
publicznego w Polsce. Mezczyzni zyja krécej niz kobiety okoto 7 lat’, czesciej umieraja
przedwczesnie z powodu chordb sercowo-naczyniowych, nowotwordw czy przyczyn
zewnetrznych?, a jednoczesnie rzadziej korzystaja z profilaktyki, pézniej zgtaszajg sie do
lekarzy i znacznie rzadziej siegaja po wsparcie specjalistéw w zakresie zdrowia
psychicznego czy zmiany stylu zycia.

Przez lata zjawisko to ttumaczono przede wszystkim stereotypami dotyczgcymi meskosci
i przekonaniem, ze ,prawdziwy mezczyzna powinien radzi¢ sobie sam”, nie okazywac
stabosci i zgtasza¢ sie po pomoc dopiero wtedy, gdy problem staje sie powazny. Jednak
wspotczesne wyzwania zdrowotne pokazuja, ze rzeczywistosc¢ jest bardziej ztozona. Na
decyzje dotyczgce zdrowia wptywajg nie tylko normy spoteczne, lecz takze
doswiadczenia pacjentow, sposéb komunikacji personelu medycznego, dostepnosc¢
swiadczen oraz poczucie, ze leczenie uwzglednia indywidualne potrzeby.

Raport ,,Zdrowie bez stereotypoéw, czyli jak leczg sie wspotczesni mezczyzni” przedstawia
wyniki badania przeprowadzonego wsrod mezczyzn w wieku 35-64 lata. Jego celem byto
poznanie postaw wobec profilaktyki, korzystania z opieki zdrowotnej oraz czynnikéw
wptywajacych na decyzje o zgtoszeniu sie po pomoc medyczng. Badanie pozwala
spojrze¢ na zdrowie mezczyzn z perspektywy codziennych doswiadczen, przekonan
i barier, ktére czesto pozostajg niewidoczne w statystykach medycznych.

Opracowanie stanowi punkt wyjscia do dyskusji o tym, jak projektowac¢ skuteczng
profilaktyke zdrowotng, ktdra bedzie odpowiadata na realne potrzeby wspdtczesnych
mezczyzn, zamiast utrwalac stereotypowe wyobrazenia na temat ich zachowan

Uzyskane wyniki pokazuja, ze wspotczesSni mezczyZzni nie odrzucaja
troski o zdrowie. Znacznie czesciej odktadajg ja na pdzniej,
podporzadkowujgc obowigzkom zawodowym, rodzinnym i spotecznym.
Jednoczesnie oczekuja wiekszego partnerstwa w relacji z lekarzem,
indywidualnego podejscia oraz wsparcia, ktore nie bedzie ograniczato
sie wytacznie do nakazdw i zakazdéw.

.Raport ,Zdrowie bez stereotypow, czyli jak leczg sie wspotczesni mezczyzni” zostat
opracowany na podstawie ogoélnopolskiego badania ilosciowego przeprowadzonego
wsrod dorostych mezczyzn w wieku 35-64 lata w okresie lipiec — sierpien 2026 r. Celem

T Gtéwny Urzad Statystyczny, Trwanie zycia w 2025 r., Warszawa 2026
2Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania
—-2025, Warszawa 2025
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badania byto poznanie postaw, doswiadczen oraz zachowan zdrowotnych mezczyzn,
ze szczegdlnym uwzglednieniem korzystania z profilaktyki, relacji z personelem
medycznym, stosowania zalecen lekarskich oraz wptywu stereotypéw na decyzje
dotyczgce zdrowia.

. & @ &
ﬁm O badaniu

PROBA BADAWCZA BLAD STATYSTYCZNY OKRES REALIZACJI TECHNIKA BADANIA
\""} plgu{ce Maksymalny statystyczny BADANIA
btad oszacowania wynosi
— N=800 CATI
dorostych mezczyzn 3 ’ 5 % llplec =SIerplen (wywiady telefoniczne
(przy poziomie ufnosci 2026r. wspomagane
95% i zatozeniu frakcji 0,5) komputerowo)

Struktura badanej grupy

wedtug wieku

A

35-44 lata 39% 312 Najwazniejsze informacje

@ 45-54 |ata 33% 264 Najliczniejsza grupe w badaniu
stanowili mezczyzni w wieku 35-44 lata

55-64 lata 28% 224 (39%), nastepnie 45-54 lata (33%)

oraz 55-64 lata (28%).
Razem 100% 800

Struktura badanej grupy

wedtug miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania Udziat Liczebnos¢ Eﬁm
Wies 35% 280 I .
Najwazniejsze informacje
Miasto do 50 tys. mieszkarcéw 28% 224
Najwigcej respondentéw mieszka
Miasto 50-200 tys. mieszkaricéw 20% 160 w miejscowosciach do 50 tys.
Miasto 200-500 tys. mieszkaficéw 17% 136 mieszkaricow (35%), nastepnie
w miastach 50-200 tys. (28%),
dih Miasto powyzej 500 tys. mieszkaricé 17% 136 200-500 tys. (20%) oraz powyzej
9
Razem 100% 800 500 tys. (17%).

Badanie zostato zrealizowane technikg wywiadu telefonicznego wspomaganego
komputerowo CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing) w profesjonalnym
STUDIO CATI. Ostateczna liczebnosé¢ préby analitycznej wyniosta N=800 kompletnych
wywiadow. Dobor préoby miat charakter kwotowy, z kontrolg struktury respondentéw na
etapie realizacji badania. Oznacza to, ze badania nie nalezy opisywa¢ jako klasycznej
prostej proby losowej, w ktérej kazda jednostka populacji ma znane i jednakowe
prawdopodobienstwo wylosowania. W odniesieniu do wieku przyjeto nastepujaca
strukture koncowej proby (wedtug danych GUS zgodnie z tabelg powyzej). Struktura ta
byta kontrolowana w toku realizacji. Rekrutacje w poszczegdlnych kategoriach
prowadzono do momentu osiggniecia wymaganej liczebnosci dla danej grupy.
Po wypetnieniu okreslonej kwoty kolejni respondenci nalezacy do tej kategorii nie byli
wtgczani do zasadniczej préby badawczej. Takie rozwigzanie pozwala ograniczaé
przypadkowe odchylenia struktury préby, ktére w badaniach telefonicznych moga
wynika¢ z réznej dostepnosci i roznej sktonnosci poszczegdlnych grup do udziatu
w badaniu.
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Dla préoby N=800 teoretyczny maksymalny btad oszacowania, obliczony przy zatozeniach
wtasciwych dla prostej proby losowej, wynosi okoto =3,5 punktu procentowego przy
poziomie ufnosci 95% i frakcji p=0,5. Ze wzgledu na kwotowy charakter doboru proby
wartos¢ te nalezy traktowac jako orientacyjny punkt odniesienia dla precyzji oszacowan.

Rekrutacja miata charakter telefoniczny. Po nawigzaniu kontaktu w pierwszej kolejnosci
weryfikowano kryteria kwalifikacyjne, przede wszystkim pte¢ i wiek respondenta,
a nastepnie dostepnosé miejsca w odpowiedniej komodrce kwotowej.

Do proby wtasciwej kwalifikowano wytacznie osoby spetniajace kryteria populacji
badanej, tj. mezczyzn w wieku 35-64 lata, dla ktérych odpowiednia komadrka kwotowa
pozostawata otwarta oraz ktore wyrazity zgode na udziat i ukoriczyty wywiad w zakresie
pozwalajacym zaklasyfikowa¢ go jako kompletny. Kontakty inicjowano na podstawie
operatu telefonicznego stanowigcego baze numerdw przeznaczonych do realizacji badan
CATI. Rekordy kierowane do realizacji byty wybierane niezaleznie od odpowiedzi
respondentdéw i podlegaty nastepnie procedurze kwalifikacji wedtug kryteriow badania
oraz kontroli kwot.

Wyniki przedstawione w raporcie zostaty opracowane bez zastosowania wag
analitycznych ex post. Kazdy kompletny wywiad wnosit do wynikéw takg sama wage
jednostkowg. Kontrola podstawowych charakterystyk strukturalnych préby zostata
przeprowadzona ex ante — poprzez mechanizm doboru kwotowego, a nie ex post poprzez
korekte wagowsg. Wartosci procentowe prezentowane w raporcie odnoszg sie
bezposrednio do zrealizowanej proby N=800. Operacyjna responsywnos¢ badania
wyniosta okoto 3%. 25 867 przypadkdw nie zakonczyty sie kompletnym wywiadem. Grupa
ta obejmuje m.in. brak nawigzania kontaktu, odmowy udziatu, osoby niespetniajace
kryterium wieku lub ptci, numery nieaktywne lub btedne, przypadki zakorczone na
screeningu, przypadki nalezace do juz zamknietych komoérek kwotowych oraz przerwane
wywiady.

Kwestionariusz badania obejmowat pytania dotyczace czestotliwosci wykonywania
badan profilaktycznych, barier korzystania z opieki zdrowotnej, postaw wobec
profilaktyki, relacji z lekarzami, przestrzegania zalecen medycznych, korzystania
z pomocy specjalistow (m.in. psychologa i dietetyka), a takze wptywu stereotypéw
zwigzanych z meskoscig na zachowania zdrowotne. W raporcie przedstawiono zarowno
wyniki dla catej badanej populaciji, jak i analizy poréwnawcze wedtug wieku oraz miejsca
zamieszkania respondentéw. Pozwolito to zidentyfikowaé¢ réznice pomiedzy
poszczegdélnymi grupami oraz wskaza¢ obszary wymagajace szczegdlnej uwagi
w planowaniu dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki.
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2. Wspodlna perspektywa — podsumowanie ekspertow

dr inz. Dawid Panek - naukowiec i farmaceuta, adiunkt na
Wydziale Farmaceutycznym UJ CM. Specjalizuje sie
w badaniach nad nowymi substancjami biologicznie
aktywnymi i projektowaniu innowacyjnych terapii. Kieruje
projektami badawczymi finansowanymi przez NCN i NCBR,
taczac doswiadczenie naukowe z interdyscyplinarnym
podejsciem do wspoétczesnych wyzwan zdrowotnych.

Raport ,Zdrowie bez stereotypéw” dotyka problemu znacznie szerszego niz jedynie
gotowos¢ i potrzeba mezczyzn do wykonywania badan profilaktycznych. Pokazuje,
ze jednym z kluczowych wyzwan pozostaje sposéb, w jaki rozmawiamy z pacjentem
0 zmianie zachowan zdrowotnych. Blisko potowa badanych mezczyzn deklaruje,
ze podczas wizyty otrzymuje przede wszystkim zakazy i ograniczenia, a 45,7% nie zgadza
sie ze stwierdzeniem, ze przedstawiane sg im rézne sposoby postepowania. Warto wiec
postawi¢ pytanie, czy w XXI wieku skuteczna profilaktyka powinna nadal opiera¢ sie
przede wszystkim na komunikacie: ,,nie pal”, ,schudnij”, ,,nie pij”, ,zmien diete”, czy raczej
na przedstawieniu pacjentowi realnych mozliwosci zmiany i wspdolnym wyborze
rozwigzania dostosowanego do jego potrzeb, motywac;ji i sytuacji zyciowej.

Dobrym przyktadem jest problem nadmiernej masy ciata. Wedtug najnowszych danych
NIZP PZH-PIB zbyt wysoka mase ciata ma okoto 64% polskich mezczyzn, a otytos¢ okoto
15%; w grupach mezczyzn w wieku 40-59 oraz 60-74 lata otyto$¢ dotyczy okoto 19%:3.
To kolejny obszar, w ktéorym proste zalecenie ,prosze schudngé” jest dalece
niewystarczajgce. W ostatnich latach pojawity sie niezwykle skuteczne mozliwosci
farmakoterapii, w tym semaglutyd i tirzepatyd. Ich rosngca popularnos¢ pokazuje jednak
rowniez druga strone problemu - farmakoterapia nie powinna zastepowaé diagnozy,
profesjonalnego prowadzenia pacjenta ani indywidualnego planu leczenia. Leki te
powinny by¢ stosowane zgodnie ze wskazaniami i pod wtasciwg kontrolg medyczna, a nie
traktowane jako uniwersalny i samodzielnie stosowany sposdéb na redukcje masy ciata.

Podobny problem widoczny jest w przypadku uzaleznienia od palenia tytoniu. Wedtug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB na poczatku 2025 r.
codzienne palenie tradycyjnych wyrobow tytoniowych deklarowato az 28,8% polskich

3 NIZP PZH-PIB, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — 2025, Warszawa 2025
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mezczyzn, aw grupie wieku 40-59 lat odsetek ten siegat 34,5%*. Mimo wieloletniej polityki
ograniczania palenia problem pozostaje wciaz niezwykle powazny i niesie rujnujgce
skutki zdrowotne i ekonomiczne. Nie powinno to zaskakiwa¢ — uzaleznienie od nikotyny
jest silnym uzaleznieniem, a decyzja o zaprzestaniu palenia czesto nie jest tylko kwestig
wiedzy o jego szkodliwosci czy ,silnej woli”. Polskie badania pokazuja, ze 77% palaczy
podejmowato préby zaprzestania palenia bez zadnego wsparcia, a nikotynowa terapie
zastepczg i inne metody farmakologiczne stosowato okoto 20% os6b podejmujacych
préby rzucenia palenia®.

W tym miejscu szczegbdlnego znaczenia nabiera indywidualizacja postepowania. Pacjent
powinien otrzymac informacje o dostepnych, opartych na dowodach metodach leczenia
uzaleznienia, w tym poradnictwie i farmakoterapii, takiej jak wspomniana nikotynowa
terapia zastepcza, oraz pomoc w wyborze rozwigzania, ktére ma najwiekszg szanse
sprawdzi¢ sie w jego sytuacji. W przypadku oséb, ktére nie sg gotowe na natychmiastowe
zaprzestanie uzywania nikotyny, dyskusja moze obejmowac réwniez strategie redukcji
szkod. Wsrod konsumenckich produktéow nikotynowych interesujgca z tej perspektywy
kategorig sg saszetki nikotynowe: podobnie jak nikotynowa terapia zastepcza dostarczajag
nikotyne bez procesu spalania tytoniu i bez inhalacji dymu, a jednoczesnie nie odtwarzaja
samego rytuatu palenia papierosa. Nie nalezy jednak utozsamiac ich z nikotynowa terapia
zastepczg ani przedstawiaé jako produktu leczniczego - sg produktem konsumenckim
i nie maja takiego samego statusu ani bazy dowodowej jak zatwierdzone metody leczenia
uzaleznienia. To rozréznienie jest istotne, jesli punktem wyjscia ma byé swiadome
i bezpieczne zmniejszanie szkoéd zdrowotnych, ktore ewentualnie mozna wspoélnie
z pacjentem dostosowaé do jego indywidualnej sytuaciji i potrzeby.

W obu przyktadach - uzaleznienia od nikotyny i otytosci — wida¢ potrzebe odejscia od
jednego schematu postepowania. Dla jednego pacjenta wtasciwym rozwigzaniem bedzie
farmakoterapia, dla innego intensywna zmiana stylu zycia, wsparcie psychologiczne,
dietetyczne lub potaczenie kilku metod. Coraz wieksza role mogg odgrywaé réwniez
nowoczesne technologie: aplikacje monitorujgce aktywnos$é¢, diete i postepy terapii,
urzadzenia ubieralne czy odpowiednio zaprojektowane narzedzia wykorzystujace
sztuczng inteligencje. Ich warto$¢ nie polega jednak na pozostawieniu pacjenta samemu
sobie z aplikacjag czy algorytmem. Rolg profesjonalisty powinno by¢ réwniez pokazanie,
jak z tych narzedzi korzystac bezpiecznie, krytycznie i skutecznie, a nastepnie wtgczenie
ich windywidualny plan dziatania.

Najwazniejszym przestaniem raportu jest wiec w moim odczuciu potrzeba zmiany filozofii
komunikacji dotyczacej zdrowia. Skuteczna profilaktyka nie powinna oznaczac rezygnaciji
z jasnego informowania o ryzyku ani relatywizowania zachowan szkodliwych. Powinna

4 NIZP PZH-PIB, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — 2025, Warszawa 2025

5Z. Zatonski, M. Przewozniak i wsp., ,,Patterns of motivations and ways of quitting smoking among Polish
smokers: a questionnaire study”, BMC Public Health, vol. 8, art. 274, 2008, doi: 10.1186/1471-2458-8-
274.
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jednak dawaé pacjentowi co$ wiecej niz liste zakazéw. Powinna réwniez przedstawiaé
dostepne mozliwosci, ttumaczyé réznice miedzy nimi, wyznaczaé¢ osiggalne cele
i pozwala¢ wspoélnie wybrac droge najlepiej dopasowang do konkretnego cztowieka. Jest
to szczegélnie wazne w przypadku uzaleznien, otytosci i innych probleméw
wymagajacych dtugotrwatej zmiany zachowania.

Pacjent, ktory rozumie swoje mozliwosci i uczestniczy w podejmowaniu decyzji, ma
szanse stac sie aktywnym partnerem w procesie dbania o wtasne zdrowie, a nie jedynie

odbiorca kolejnego nakazu.

Anna Dela - absolwentka studiéow Executive MBA
w ochronie zdrowia, zatozycielka i Prezeska Fundacji
Polityka dla Zdrowia, ekspertka w obszarze zdrowia
publicznego, taczy wiedze naukowa oraz wieloletnie
doswiadczenie zawodowe w ochronie zdrowia,
zarzadzaniu i komunikacji publicznej. W latach 2018-
2024 zwigzana z NIZP-PZH PIB gdzie petnita funkcje
m.in. Pethomocniczki Dyrektora ds. Badan i Rozwoju
oraz Operacyjnych, a takze Rzeczniczki Prasowe;j.

Raport ,,Zdrowie bez stereotypow, czyli jak sie leczg wspodtczesni mezczyzni” pokazuje
jeden z najwazniejszych paradokséw wspétczesnego zdrowia publicznego. Posiadamy
rozlegta wiedze na temat czynnikdw ryzyka zdrowotnego, dysponujemy coraz
skuteczniejszymi metodami diagnostyki i leczenia, a mimo to wcigz mamy trudnosci
Z przetozeniem tego na codzienne wybory i zachowania zdrowotne. Przede wszystkim
nalezy sobie uswiadomié, ze problem nie polega wytgcznie na niewystarczajgcej
swiadomosci spoteczenstwa. W znacznej mierze dotyczy réwniez sposobu organizacji
profilaktyki i skutecznosci prowadzonej polityki zdrowotnej.

Wyniki przeprowadzonego w ramach raportu badania powinny sktania¢ do refleks;ji.
Zaledwie 17% respondentéw deklaruje wykonywanie badan profilaktycznych
przynajmniej raz w roku, a 66,2% przyznaje, ze zgtasza sie do lekarza dopiero wtedy, gdy
objawy sa silne lub utrudniaja codzienne funkcjonowanie. Jest to mocny sygnat,
ze profilaktyka nie stata sie jeszcze naturalnym elementem zycia znacznej czesci
badanych mezczyzn. Jednoczesnie trudno oczekiwaé¢ zmiany tych zachowan, jezeli
odpowiedzig systemu pozostajg przede wszystkim kolejne kampanie informacyjne i apele
o wiekszg odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie.

Z perspektywy zdrowia publicznego szczegdlnie istotne jest odejscie od przekonania,
ze wystarczy uswiadomié cztowiekowi zagrozenie, aby zmienit swoje postepowanie.
Gdyby sama wiedza o konsekwencjach zdrowotnych byta wystarczajagca, problemy
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otytosci, palenia tytoniu, szkodliwego spozywania alkoholu czy niedostatecznej
aktywnosci fizycznej miatyby dzi$ znacznie mniejszg skale. Tymczasem zachowania
zdrowotne sa wynikiem ztozonych mechanizméw psychologicznych, spotecznych
i ekonomicznych, a w przypadku uzaleznien réwniez biologicznych.

Dlatego skuteczna polityka zdrowotna nie moze ograniczaé sie do zakazdéw, nakazéw
i informowania o ryzyku. Regulacje ograniczajgce dostepnos¢ szkodliwych produktow
moga by¢ waznym elementem profilaktyki, ale nie zastgpig dostepnego leczenia,
profesjonalnego wsparcia i dtugofalowych dziatan edukacyjnych. Szczegélnie w obszarze
uzaleznien potrzebujemy kompleksowego podejscia, obejmujgcego zapobieganie
inicjacji, wczesng interwencje, leczenie oraz strategie redukowania szkdd zdrowotnych,
stosowane tam, gdzie ich skutecznos¢ znajduje potwierdzenie w dowodach naukowych.

Wyniki raportu wskazujg réwniez na koniecznos¢ wiekszej indywidualizacji dziatan.
Innego wsparcia potrzebuje mezczyzna, ktéry nie wykonuje badan z powodu braku czasu,
innego osoba obawiajgca sie diagnozy, a jeszcze innego pacjent zmagajacy sie
z uzaleznieniem lub chorobg przewlekta. Jednolity przekaz i jednakowe rozwigzania nie
beda rownie skuteczne w kazdej z tych sytuaciji.

Odpowiedzialno$¢ za zmiane tego modelu spoczywa nie tylko na pacjentach i personelu
medycznym, lecz réwniez na instytucjach odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki
zdrowotnej. Potrzebujemy lepiej skoordynowanych programéw profilaktycznych,
tatwiejszego dostepu do specjalistycznego wsparcia oraz systematycznej oceny
skutecznosci podejmowanych interwencji. Miarg sukcesu nie powinna by¢ liczba
przeprowadzonych kampanii czy wprowadzonych regulacji, ale rzeczywista poprawa
zachowan zdrowotnych i ograniczenie przedwczesnej umieralnosci.

Najwazniejszy wniosek ptynacy z raportu jest wiec szerszy niz sama potrzeba zmiany
postaw mezczyzn. Jezeli chcemy, aby ludzie podejmowali lepsze decyzje dotyczace
zdrowia, musimy stworzyé system, ktory nie tylko moéwi im, co powinni robic,
ale rzeczywiscie pomaga im to zrobi¢.
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Karolina Dobosz - specjalistka ds. komunikacji
i popularyzacji wiedzy, zwiazana z Wydziatem
Farmaceutycznym UJ CM. taczy doswiadczenie w
obszarze nauk farmaceutycznych z kompetencjami
w zakresie social mediéw, strategii komunikacji
i tworzenia tresci.

Zanim powiemy ,,mezczyzni nie dbajg o zdrowie”. W komunikacji o zdrowiu mezczyzn
mamy tendencje do zaczynania od tego, czego mezczyzni nie robig. Nie badajg sie
regularnie, zbyt dtugo czekajg z wizytg u lekarza, niechetnie prosza o pomoc, bagatelizujg
pierwsze objawy. Problem w tym, ze im czesciej powtarzamy taki obraz, tym tatwiej sami
zaczynamy komunikowac sie poprzez stereotyp, zamiast prébowac zrozumie¢ cztowieka,
do ktérego chcemy dotrzeé. A przeciez za decyzjg o niewykonaniu badania czy odtozeniu
wizyty moze sta¢ wiele powoddéw: brak czasu, codzienne obowiazki, obawa przed
diagnozg, wczesniejsze doswiadczenia z systemem ochrony zdrowia czy przekonanie,
ze problem nie jest jeszcze wystarczajgco powazny. Dlatego pytanie nie powinno brzmieé
wytacznie: ,,Dlaczego mezczyzni nie dbajg o zdrowie?”. Z perspektywy komunikacji rownie
wazne jest inne: ,,Co mozemy zrobi¢, zeby tatwiej byto im zacza¢ o nie dbaé?” To pozornie
niewielka réznica, ale catkowicie zmienia sposéb budowania przekazu. Samo
dostarczanie wiedzy nie wystarcza. Mozna wiedzie¢, ze profilaktyka jest wazna, znaé
podstawowe zalecenia i jednoczesnie przez kolejne miesigce odktada¢ badanie. Sama
swiadomos¢ nie oznacza jeszcze dziatania. Dobra komunikacja zdrowotna powinna
pomagac zrobi¢ ten kolejny krok — nie poprzez kolejne nakazy, lecz poprzez przekaz
zrozumiaty, konkretny i mozliwy do zastosowania w codziennym zyciu. Dlatego
w komunikacji kierowanej do mezczyzn warto odejs¢ zaréwno od straszenia, jak i od
zawstydzania. Hasta odwotujgce sie do ,,prawdziwej meskosci”, sity czy obowigzku moga
zwroci¢ uwage, ale jednoczesnie utrwalajg schemat, z ktérym prébujemy walczyé. Jesli
chcemy mowié o zdrowiu bez stereotypow, nie mozemy wykorzystywaé stereotypoéw jako
gtownego narzedzia przekonywania.

Znacznie wiekszy potencjat ma komunikacja partnerska. Taka, ktdéra nie mowi:
»powinienes”, lecz pokazuje: ,to mozesz zrobi¢ teraz”. Wyjasnia sens dziatania, daje
wybdr, porzadkuje informacje i pozostawia odbiorcy poczucie wptywu na wtasne zdrowie.
W praktyce oznacza to mniej komunikatéw typu ,powinienes$ sie zbadaé”, a wiecej
odpowiedzi na pytania: po co, kiedy, gdzie i od czego zaczg¢. Wazny jest rowniez sposob,
w jaki pokazujemy korzysé. Profilaktyka nie powinna by¢ przedstawiana wytgcznie jako
sposéb na unikniecie choroby w przysztosci. Warto méwié o niej jako o czesci dbania
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o jakos$¢ zycia dzisiaj — energie, sprawnosé, mozliwosé realizowania planéw, pracy i bycia
obecnym dla osdb, ktdre sg wazne.

Ta sama zasada dotyczy komunikacji w gabinecie. Mezczyzna nie powinien by¢ jedynie

odbiorca listy zalecen. Potrzebuje wiedzie¢, dlaczego wtasnie te dziatania sg wazne
w jego sytuacji, co moze dzieki nim zyska¢ i od czego realnie powinien zaczgé. Jezyk
specjalisty moze budowaé poczucie wptywu i otwieraé rozmowe albo sprawié, ze przy
kolejnych watpliwosciach pacjent ponownie bedzie prébowat ,,poradzi¢ sobie sam”.

Dlatego, méwigc o zdrowiu mezczyzn, warto zrezygnowac z prostych ocen. Za podobnym
zachowaniem moga stac zupetnie rézne potrzeby, obawy i doswiadczenia. Jesli chcemy
zmienia¢ zachowania, nie wystarczy mowié gtosniej i czesciej. Trzeba moéwié tak, aby
odbiorca zobaczyt w przekazie siebie, swoje potrzeby i realny powdd do dziatania.
Skuteczna komunikacja o zdrowiu nie zaczyna sie od powiedzenia mezczyznie, co robi zle.
Zaczyna sie od zrozumienia, co moze pomaoc mu zrobi¢ pierwszy krok.

Piotr Sliwiriski - prawnik, socjolog, ekonomista.
Absolwent Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego, Uniwersytetu Warszawskiego
oraz uniwersytetow w Bonn, Hamburgu
i Rotterdamie. Zastepca Rzecznika
Dyscyplinarnego lzby Adwokackiej w Warszawie.

Stereotypowy mezczyzny ostentacyjnie manifestujgcego frywolny stosunek do wtasnego
zdrowia, nalezy juz na szczescie do przesztosci. Mimo to statystyki sg bezlitosne.
W Polsce mezczyzni nadal zyja przecietnie 7 lat krécej niz kobiety. Co prawda réznica ta
zmniejsza sie, jednak dokonuje sie to w zétwim tempie. Na przestrzeni 35 lat od 1990 r.
do 2025 r. jej spadek wynidst zaledwie 2 lata. Jesli nie nastgpia zadne zmiany
i wspomniana luka bedzie sie kurczy¢ réwnie ,,szybko” co dotychczas, to ma szanse
zniknag¢ nie wczesniej niz w okolicach potowy przysztego stulecia.

Spoteczna swiadomos¢ problemu systematycznie sie zwieksza. Mezczyzni coraz czesciej
rozumiejg znaczenie profilaktyki i systematycznych kontroli swojego stanu zdrowia.
Poniewaz méwimy tutaj jednak o grupie stanowigcej blisko potowe catej populacji, préby
generalizowania moga by¢ mylace. Wiek, wyksztatcenie, osiggane dochody, miejsce
zamieszkania i inne czynniki sktadajgce sie na tak zwany kapitat kulturowy, majg duzy
wptyw na zachowania mezczyzn oddziatujgce na ich zdrowie. Dos$¢é wspomniecé
o0 obserwowanym w panstwach rozwinietych fenomenie polegajgcym na pozytywnej
korelacji ubéstwa i otytosci. Podobne zaleznosci mozna mnozyc.
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Same trendy obecne w otaczajgcej nas kulturze masowej, takie jak np. moda na bieganie,
to zatem zdecydowanie za mato. Panstwo powinno w przemyslany i dtugofalowy sposdb
ksztattowa¢ i wzmacniaé pozytywne zmiany. Niestety podejmowane na tym polu
dziatania legislacyjne sga wyrywkowe, reaktywne i zwykle mocno spdznione. Préby
przeciwdziatania negatywnym skutkom szkodliwych dla zdrowia zachowan, sprowadzaja
sie najczesciej do wprowadzanych przypadkowo zakazéw i nakazow, za ktérymi nie stoi
zadna spodjna polityka zdrowotna. Co gorsza, w wielu przypadkach sg one przyjmowane
pod wptywem doraznej medialnej paniki, a z uwagi na swdj fragmentaryczny
i incydentalny charakter, nie majg wiekszych szans, aby przetozy¢ sie na realna i trwata
zmiane.

Problematyczne sg tez nierzadko relacje na linii lekarz-pacjent. Cho¢ ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentéw obowigzuje juz od 18 lat, zawarty w niej katalog
uprawnien nie zawsze znajduje swoje odzwierciedlenie w codziennych realiach polskiej
stuzby zdrowia, borykajacej sie z wiecznymi problemami finansowymi i przepracowanym
personelem. Z zadowoleniem odnotowac¢ natomiast nalezy wzrastajgcg swiadomosé
samych pacjentow w zakresie przystugujgcych im praw oraz zmiany w obrebie sSrodowiska
zawodow medycznych, ktére instytucji Rzecznika Praw Pacjenta nie postrzega juz
w kategoriach adwersarza, a raczej sojusznika w wysitkach o podnoszenie standardéw
leczenia.

Jak wydostaé sie z sytuacji, w ktdrej dobre intencje ustawodawcy zamiast rozwigzywac
problemy, pogtebiaja jedynie chaos prawny i naktadajg kontrproduktywne ograniczenia?
Przede wszystkim potrzebujemy zmiany sposobu myslenia i przestawienia sie z widzenia
tunelowego, na holistyczne, a wiec takie, ktére nie ogranicza sie do reagowania ad hoc
i w wycinkowym zakresie. Potrzebujemy regulacji kompleksowej, bazujgcej na
merytorycznych danych i odpowiadajgcej wspoétczesnym uwarunkowaniom. Dzieki nigj
mamy szanse sprawic, ze deklarowane przez wiekszo$¢ mezczyzn znaczenie jakie nadajg
swojemu zdrowiu, przetozy sie wreszcie w bardziej powszechny i stabilny sposéb naich
realne dziatania, ktére jego zachowaniu w jak najlepszej kondycji, beda faktycznie stuzyc.
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Katarzyna tukowska - Lewandowska - psycholog
o specjalnosci klinicznej, profilaktyk uzaleznien,
zastepca dyrektora PARPA/KCPU w latach 2005 -
2025. Honorowy cztonek Polskiego Towarzystwa
Terapii Motywujacej.

Raport ,Zdrowie bez stereotypow, czyli jak lecza sie wspotczesni mezczyzni”
to wartosciowe przedsiewziecie, podejmujgce zagadnienie istotne dla zdrowia
publicznego. Jego szczegdlng zaletg jest uwzglednienie zardwno zachowan zdrowotnych
mezczyzn, jak i ich doswiadczen zwigzanych z opiekg medyczng. Pozwala to wyjs¢ poza
uproszczony wniosek, ze mezczyzni nie dbaja o zdrowie, i postawi¢ bardziej uzyteczne
pytanie: jakich warunkdéw i jakiego wsparcia potrzebuja, aby wczesniej korzystac
z pomocy oraz skuteczniej wprowadzac zalecane zmiany?

Szczegblnie cenne jest zwrdcenie uwagi na rozbieznosci miedzy wiedzg o zdrowiu,
a postepowaniem oraz oczekiwaniu bardziej partnerskiej relacji z lekarzem. Bardzo wazny
w tym kontekscie jest wynik, zgodnie z ktérym prawie potowa respondentdéw zgadza sie ze
stwierdzeniem, ze podczas wizyty otrzymuje jedynie zakazy i ograniczenia. Jest to tym
samym zaproszenie do refleksji nad sposobem udzielania zalecen. Wiedza o tym, co
nalezy zmienic, nie oznacza jeszcze gotowosci do dziatania, a zgoda pacjenta podczas
konsultacji nie musi oznaczadé, ze potrafi on zastosowac zalecenie w swoim zyciu.

Pomocnym uzupetnieniem interpretacji tych wynikéw moze by¢ transteoretyczny model
zmiany zachowania Jamesa Prochaski i Carla DiClemente. Pozwala on spojrze¢ na
zmiane jako proces, w ktérym cztowiek moze jeszcze nie rozwaza¢ modyfikacji
zachowania, zastanawia¢ sie nad nig, przygotowywaé do dziatania, podejmowac je,
a nastepnie pracowaé nad utrzymaniem efektéw. Z tej perspektywy zalecenie ,,prosze
mniej pi¢”, ,prosze schudngc” czy ,,prosze zaczg¢ ¢wiczy¢” czesto wyprzedza etap, na
ktérym znajduje sie pacjent. Lekarz przedstawia oczekiwane dziatanie, podczas gdy
pacjent dopiero zastanawia sie, czy zmiana jest mu potrzebna, obawia sie jej
konsekwencji np. jak bedzie funkcjonowat bez papieroséw albo nie wierzy, ze sobie
poradzi. Warto wiec ustali¢, co pacjent mysli o proponowanej zmianie, jakie widzi korzysci
i trudnosci oraz czy jest gotowy wykonaé¢ pierwszy krok, ktéry takze na etapie
przygotowania do zmiany nalezy z pacjentem omowic.

Praktycznym sposobem rozwiniecia postulowanego w raporcie partnerstwa jest dialog
motywujacy (DM). To oparty na wspotpracy sposob prowadzenia rozmowy, stuzacy
wzmachnianiu wtasnej motywac;ji i zobowigzania osoby do zmiany. DM cho¢ wywodzi sie
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z nurtu leczenia uzaleznien to znajduje zastosowanie takze w rozmowach o aktywnosci
fizycznej, odzywianiu, stosowaniu zalecen lekarskich czy innych zachowaniach
wptywajacych na zdrowie. Znaczenie dialogu motywujacego dla relacji lekarz—pacjent
polega przede wszystkim na zmianie sposobu realizacji zalecen. W stylu nakazowym
lekarz okresla problem i zaleca postepowanie np. ,,musi Pan przestac pali¢, ,musi pan
schudngé¢ 10 kg”, zaktadajgc, ze przekazanie informacji o ryzyku oraz wskazanie
wtasciwego postepowania wystarczg do podjecia dziatania. Jest to styl dowodzacy.
W podejsciu partnerskim (styl ukierunkowujacy) wiedza medyczna lekarza spotyka sie
z wiedza pacjenta o wtasnym zyciu: jego mozliwosciach, wartosciach, obawach,
doswiadczeniach i priorytetach. Lekarz jasno przedstawia zalecenie, a nastepnie pomaga
ustali¢, co pacjent o tym mysli, na ile jest gotowy je zrealizowa¢ i jakie wsparcie bedzie
mu potrzebne.

Wazne jest wydobywanie powoddéw do wprowadzenia danej zmiany, ktére maja znaczenie
dla konkretnej osoby. Dla jednego mezczyzny bedzie to zachowanie sprawnosci
i samodzielnosci, dla innego lepszy sen, wiecej energii, poprawa zycia seksualnego,
mozliwos¢ dalszej pracy zawodowej czy realizowania sportowych pasji. Motywacjg moze
by¢ réowniez aktywne uczestniczenie w zyciu dzieci, towarzyszenie im w dorastaniu,
poprawa relacji z partnerka lub partnerem albo zachowanie zdrowia, aby méc realizowaé
wspbélne plany. W duchu dialogu motywujgcego warto zapytaé: ,Co ta zmiana
pozwolitaby Panu robi¢, co jest dla Pana wazne?” lub ,Co chciatby Pan dzieki nigj
zachowa¢ albo odzyskac?”.

Postulat przejscia od komunikacji nakazowej do partnerskiej znajduje uzasadnienie
w badaniach nad zastosowaniem dialogu motywujgcego w opiece medycznej. Rubak
i wspotpracownicy (2005), w przegladzie obejmujagcym 72 badania randomizowane,
wskazali na korzysci z zastosowania DM w pordwnaniu z tradycyjnym udzielaniem porad
w odniesieniu do réznych problemow zdrowotnych i zachowan.

Z tego powodu szczegblnie popieram zawarty w raporcie postulat indywidualizacji
wsparcia.

Warto réowniez zwréci¢ uwage na ambiwalencje, ktéra moze towarzyszyé decyzjom
zdrowotnym badanych mezczyzn. Obowigzki zawodowe i rodzinne, wskazywane jako
powdd odktadania profilaktyki, moga jednoczesnie stanowi¢ wazng osobistg motywacje
do zadbania o zdrowie. Z jednej strony pacjent rezygnuje z wizyty, poniewaz chce by¢
dostepny dla rodziny i wywigzywaé sie z zadan zawodowych; z drugiej — troska o zdrowie
moze zwieksza¢ jego szanse na dalsze petnienie tych rol. W rozmowie prowadzonej
w duchu dialogu motywujacego warto pomaoc pacjentowi przyjrze¢ sie obu stronom tej
sytuacji, bez zawstydzania i podwazania znaczenia jego obowigzkéw. Pomocne moze by¢
odzwierciedlenie: ,Z jednej strony trudno Panu znalezé czas na badania, bo praca
i rodzina sg wymagajgce czasowo, a z drugiej chciatby Pan zachowac zdrowie, zeby nadal
maoc by¢ aktywnym zawodowo i obecnym w zyciu bliskich”. Nastepnie warto zapytac: ,,Jak
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Pan to widzi?” oraz ,Jaki pierwszy krok bytby mozliwy w Pana obecnej sytuacji?”. Takie
podejscie pozwala poszukiwac¢ motywacji w wartosciach konkretnego pacjenta, zamiast
narzuca¢ mu kolejne powinnosci i odwotywaé sie do wartosci ogblnych i jednak
abstrakcyjnych takich jak ,,zdrowie”. Odwotanie do osobistych wartosci powinno otwieraé¢
rozmowe o0 jego potrzebach i mozliwosciach, bez wzbudzania poczucia winy z powodu
niezrealizowania kolejnego obowigzku narzuconego przez lekarza.

W kontekscie zachecania mezczyzn do profilaktyki oraz wdrazania zalecen lekarskich
szczegblne znaczenie ma rozpoznanie zardwno ich gotowosci, jak i rzeczywistych
mozliwosci wprowadzenia zalecen. Pacjent moze rozumie¢ potrzebe zadbania o zdrowie,
a jednoczesnie nie wierzy¢, ze zdota pogodzi¢ wizyty i badania z obowigzkami, zmienic¢
utrwalone nawyki np. jes¢ mniej stodyczy lub utrzymacé podjete zobowigzania np.
regularnie przyjmowac leki. W duchu dialogu motywujgcego warto zatem zbadac trzy
odrebne kwestie: na ile zmiana jest dla niego wazna, naile jest gotowy jg podjac¢ oraz na
ile wierzy, ze potrafi ja przeprowadzi¢. Pomocne sa pytania skalujgce, na przyktad: ,,Na
skali od 0 do 10, na ile jest Pan gotowy zadzwonié do specjalistycznej poradni i umoéwié
wizyte?”, ,Na ile jest Pan gotowy regularnie czyli codziennie przyjmowac leki na
nadcisnienie? oraz ,Naile jest Pan przekonany, ze uda sie Panu zrealizowa¢ ten zamiar w
najblizszym miesigcu?”. Odpowiedzi powinny otwiera¢ rozmowe o ewentualnych
przeszkodach i dotychczasowych doswiadczeniach. Warto zapytaé: ,,Co pomogtoby
Panu zwiekszy¢ te pewnosc o jeden punkt?” oraz ,,Jakiego wsparcia Pan potrzebuje?” ,,Co
utatwitoby Panu pamietanie o regularnym przyjmowaniu lekéw?. Niska wiara we wtasne
mozliwosci nie musi oznacza¢ braku motywacji — moze wskazywac¢ na potrzebe
uproszczenia planu, usuniecia bariery organizacyjnej lub ustalenia mniejszego,
osiggalnego kroku np. najpierw korzystam z farmakoterapii w kierunku catkowitego
zaprzestania palenia. Tak prowadzona rozmowa pozwala wspdlnie uzgodni¢ dziatanie
odpowiadajgce sytuacji pacjenta i wzmacnia¢ jego poczucie sprawczosci, zamiast
poprzestawac na przekazaniu zalecenia.

Podsumowujac raport stanowi wartosciowy punkt wyjscia do rozwijania profilaktyki, ktéra
lepiej odpowiada na potrzeby mezczyzn. Jego uzytecznosé¢ dla zdrowia publicznego
dostrzegam przede wszystkim w powigzaniu zachowan pacjentéw z jakoscia
otrzymywanego wsparcia. Uzupetnienie tej perspektywy o proces zmiany i dialog
motywujgcy moze nadac¢ rekomendacjom bardziej praktyczny wymiar. Pacjent potrzebuje
jasnejinformaciji, ale rowniez przestrzeni, by okresli¢ wtasng gotowos¢, nazwac trudnosci
i uzgodni¢ mozliwy do wykonania krok. Wtasnie takie rozumienie pomocy uwazam za
szczegoblnie wazny kierunek rozwiniecia projektu.

Bibliografia wykorzystana do opracowania opinii:

e Prochaska J.0O., DiClemente C.C. (1983). Stages and processes of self-change of
smoking. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 51(3), 390-395.
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e Miller W.R., Rollnick S. (2023). Motivational Interviewing: Helping People Change
and Grow. Guilford Press.

e Lundahl B. i in. (2013). Motivational interviewing in medical care settings:
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Patient
Education and Counseling, 93(2), 157-168.

e FrostH.iin. (2018). Effectiveness of Motivational Interviewing on adult behaviour
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Zdrowie mezczyzn z perspektywy kardiologa — dlaczego nie mozemy czekac na pierwsze
objawy? Raport ,,Zdrowie bez stereotypdw, czyli jak leczg sie wspotczesni mezczyzni”
to publikacja potrzebna i wartosciowa. Opiera sie na ogélnopolskim badaniu 800
mezczyzn w wieku 35-64 lat i — co w debacie o zdrowiu mezczyzn wcigz rzadkie — nie
poprzestaje na stwierdzeniu, ze mezczyzni ,,nie dbajg o zdrowie”, lecz pyta, dlaczego tak
sie dzieje i co mozna zmienié. Z perspektywy kardiologa to pytanie kluczowe: choroby
uktadu kragzenia sg dla mezczyzn o prawie 50% wiekszym zagrozeniem zycia niz dla kobiet,
a wielu zawatom, udarom i przypadkom niewydolnosci serca mozna zapobiec.

Raport trafnie pokazuje, gdzie lezy problem. Zaledwie 17% badanych wykonuje badania
profilaktyczne przynajmniej raz w roku, a 66,2% zgtasza sie do lekarza dopiero wtedy, gdy
objawy sg nasilone lub utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Tymczasem nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca typu 2 i rozwijajgca sie miazdzyca przez wiele lat
nie dajg dolegliwosci. Brak objawéw nie oznacza braku choroby. Szczegélnie cenne jest
wskazanie mezczyzn w wieku 35-44 lat jako grupy priorytetowej: tylko 8,7% z nich bada
sie co roku, a to wtasnie w tym wieku kontrola cisnieniai cholesterolu przynosi najwieksza
korzys¢ w perspektywie catego zycia.
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Whioski raportu dobrze wpisuja sie w aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC). Profilaktyka nie wymaga corocznego ,robienia wszystkich
badan”, lecz znajomosci kilku liczb. ESC zaleca pomiar cisnienia tetniczego co najmniej
raz na 3 lata przed 40. rokiem zycia i co najmniej raz w roku od 40. roku zycia; wartosci
120-139/70-89 mm Hg uznaje sie juz za podwyzszone, a od 140/90 mm Hg rozpoznaje sie
nadcisnienie. Od 40. roku zycia warto oszacowac¢ 10-letnie ryzyko w skali SCORE2 (Polska
nalezy w niej do regionu wysokiego ryzyka), a mezczyzni z czynnikami ryzyka powinni mie¢
je ocenione niezaleznie od wieku. Podstawg sg profil lipidowy, glukoza na czczo lub
HbA1c, obwdd talii (u mezczyzn sygnatem ostrzegawczym jest wartos¢ powyzej 94 cm),
a przynajmniej raz w zyciu takze lipoproteina(a). Skoro najczesciej wskazywang barierg
jest brak czasu (53,6%), profilaktyka musi miesci¢ sie w codziennym zyciu: pomiar
cisnienia w domu lub w aptece, badania w miejscu pracy i bezptatny program ,,Moje
Zdrowie”, dostepny w POZ od 20. roku zycia.

Trafna jest tez obserwacja, ze samo zalecenie ,prosze schudngé” nie wystarcza.
Nadwage lub otytos¢ ma 70% mezczyzn w wieku 18-64 lat, u ktérych pomiary wykonano
w POZ, a otytos¢, nadcisnienie i cukrzyca typu 2 czesto wspotwystepujg i wspolnie
prowadza do zawatu, udaru i niewydolnosci serca. Otytosc¢ jest chorobg przewlekta, ktora
mozna skutecznie leczyé: obok zmiany stylu zycia dysponujemy lekami o udowodnionym
dziataniu — semaglutyd w badaniu SELECT zmniejszyt o 20% ryzyko powaznych zdarzen
sercowo-naczyniowych u oséb z nadwaga lub otytoscia i chorobg sercowo-naczyniowa.
Leki te wymagaja jednak wtasciwych wskazan i kontroli lekarskiej. U mezczyzn z cukrzyca
typu 2, ktdrzy nie majg jeszcze choroby serca, ESC zaleca ocene ryzyka w skali SCORE2-
Diabetes.

Raport stusznie zwraca uwage réwniez na palenie tytoniu — codziennie pali 28,8%
polskich mezczyzn, a w wieku 40-59 lat az 34,5%. Najskuteczniejszg forma ograniczenia
ryzyka zwigzanego z paleniem jest catkowite zaprzestanie palenia tytoniu. Uzaleznienie
od nikotyny jest jednak choroba przewlekta, a nie wytgcznie kwestig silnej woli. Punktem
wyjscia powinny by¢ sprawdzone metody leczenia: wsparcie oraz nikotynowa terapia
zastepcza, wareniklina, bupropion lub cytyzyna. Dla palaczy, ktdrzy nie sg w stanie lub nie
sg gotowi rzucié, realng strategia redukcji szkod jest catkowite przejscie na produkty
dostarczajgce nikotyne bez spalania tytoniu — e-papierosy, tyton podgrzewany lub
saszetki nikotynowe. Wiekszos¢ szkdd zdrowotnych palenia powoduje dym, a przeglad
Cochrane z 2026 r. wskazuje z wysokag pewnoscia, ze e-papierosy z nikotyng skuteczniej
niz nikotynowa terapia zastepcza pomagajg rzucié¢ papierosy. Nikotyna nie jest jednak
obojetna dla serca — podnosi cisnienie i przyspiesza rytm - dlatego produkty te sg
alternatywa wytacznie dla dorostych palaczy, a nie dla oséb niepalacych czy mtodziezy.
Liczy sie petne przejscie, bez tagczenia z papierosami, a docelowo takze uwolnienie sie od
nikotyny.
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Najwiekszg wartoscig raportu jest jednak przestanie o partnerskiej komunikacji. Niemal
potowa badanych (48%) ma poczucie, ze podczas wizyty otrzymuje jedynie zakazy
i ograniczenia. Odpowiedzig nie jest tagodzenie zalecen, lecz inna rozmowa: konkretne
wartosci do osiggniecia, wspolnie ustalony plan i realne mozliwosci leczenia — od zmiany
stylu zycia po skuteczng farmakoterapie.

Raport ,Zdrowie bez stereotypow” jest wartosciowym gtosem w debacie o zdrowiu
mezczyzn i dobrg podstawag do projektowania dziatan profilaktycznych, zwtaszcza
adresowanych do mezczyzn przed 45. rokiem zycia. Profilaktyka choréb sercowo-
naczyniowych musi wyprzedzaé¢ objawy, a dbanie o zdrowie powinno by¢ swiadomym
priorytetem, nie reakcjg na chorobe. Jesli chcemy ograniczy¢ przedwczesng umieralnosé
mezczyzn, musimy docierac¢ do nich, zanim choroba zmusi ich do szukania pomocy.
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3. Bariery korzystania z opieki zdrowotnej czyli dlaczego mezczyzni
rezygnujg z profilaktyki?

Jednym z najwazniejszych celdow badania byto zidentyfikowanie czynnikéw, ktére
sprawiaja, ze mezczyzni odktadajg dziatania profilaktyczne i zgtaszajg sie po pomoc
medycznag dopiero wtedy, gdy problemy zdrowotne zaczynaja utrudnia¢ codzienne
funkcjonowanie. Analiza wynikdw pokazuje, ze przyczyny tego zjawiska sag
wielowymiarowe. Na decyzje podejmowane w zakresie wtasnego zdrowia wptywaja
zaréwno bariery organizacyjne catego systemu, jak i wewnetrzne przekonania, emocje czy
utrwalone od pokolen wzorce zachowan.

Jak czesto korzysta Pan z profilaktycznych badan
lekarskich (niezwigzanych z nagta chorobg)?
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Uzyskane wyniki wskazujg, ze regularne wykonywanie badan profilaktycznych nie jest
powszechng praktyka wsréd mezczyzn. Jedynie 17% respondentow deklaruje
wykonywanie badan przynajmniej raz w roku lub czesciej, podczas gdy ponad potowa
(50,2%) wykonuje je rzadziej niz raz na trzy lata lub nie wykonuje ich wcale.

Jednoczesnie widoczny jest wyrazny wptyw wieku na zachowania profilaktyczne.
Najmtodsi respondenci (35-44 lata) zdecydowanie rzadziej wykonuja badania
profilaktyczne niz mezczyzni po 55. roku zycia.

W najstarszej grupie odsetek osob regularnie kontrolujgcych stan zdrowia jest niemal
czterokrotnie wyzszy niz wsréd najmtodszych uczestnikéw badania.
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Profilaktyka nadal nie jest postrzegana jako staty element dbania o zdrowie, lecz raczej
jako dziatanie podejmowane dopiero wraz z pojawieniem sie wiekszego ryzyka
zdrowotnego lub pierwszych dolegliwosci. Na tej podstawie mozna stwierdzic,
ze dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane przede wszystkim do mezczyzn
w Srednim wieku, zanim rozwing sie choroby przewlekte, a ich tres¢ dostosowana do
konkretnych potrzeb tak by oddziatywac na odbiorce tu i teraz, nie za 10 lat. Respondenci
zostali réwniez zapytani o przyczyny, ktére utrudniajg im korzystanie z opieki zdrowotne;.

Co najczesciej powstrzymuje Pana przed
regularnymi badaniami profilaktycznymi, wizytami u specjalistow?
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Najczesciej wskazywang odpowiedzig byt brak czasu (53,6%). Wspotczesny mezczyzna
czesto funkcjonuje jednoczesnie w wielu rolach: pracownika, partnera, ojca, syna
czy opiekuna rodziny. Kazda z nich wigze sie z okreslonymi obowigzkami, oczekiwaniami
i odpowiedzialnoscia. W praktyce oznacza to, ze czas, energia i uwaga sg czesto
kierowane przede wszystkim na potrzeby innych oraz realizacje biezacych zadan, podczas
gdy wtasne zdrowie schodzi na dalszy plan. Presja sprostania wszystkim obowigzkom
moze sprawia¢, ze dbanie o zdrowie jest odktadane ,nha pdzniej”. Wizyta u lekarza,
wykonanie badan czy rozpoczecie leczenia wymagaja nie tylko czasu, ale czasem rowniez
zatrzymania sie i przyznania, ze pojawit sie problem. Dla czesci mezczyzn trudnoscia
moze by¢ takze koniecznos$é¢ reorganizacji codziennego zycia, zwolnienia tempa czy
zmiany dotychczasowych nawykéw. Warto jednak spojrzeé na te sytuacje z wielu stron,
poniewaz nie zawsze brak wykonywania badan wynika z lekcewazenia zdrowia. Czesto
jest efektem przecigzenia obowigzkami, braku czasu, trudnosci w dostepie do opieki
medycznej czy przekonania, ze skoro nie ma wyraznych objawéw, problem nie wymaga
natychmiastowej reakciji. Z tej perspektywy zdrowie moze by¢ traktowane jako cos, czym
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nalezy zajg¢ sie dopiero wtedy, gdy wszystkie inne sprawy zostang zatatwione. Z drugiej
strony, niepokojgce objawy moga budzi¢ obawe przed diagnozg i jej konsekwencjami.
Badanie lub wizyta lekarska oznaczajg mozliwosc¢ ustyszenia informacji, ktéra wptynie nie
tylko na samego mezczyzne, ale réwniez na jego prace, rodzing, plany i poczucie
bezpieczenstwa. Odktadanie kontaktu z lekarzem moze wiec by¢ czasem sposobem na
odsuniecie tej konfrontacji. Istotne znaczenie majg réwniez spoteczne wzorce dotyczace
meskosci i stereotypy, ktorym tak czesto sie poddajemy. Przekonanie, ze nalezy by¢
samodzielnym, wytrzymatym i radzié¢ sobie z problemami bez pomocy, moze utrudniaé
otwarte mowienie o zdrowiu i korzystanie ze wsparcia. Niemal czterech na dziesieciu
badanych (39,5%) przyznaje przede wszystkim, ze obawia sie ustysze¢ diagnoze, a 33,2%
uwaza, ze nie otrzyma porady odpowiadajgcej ich potrzebom. Dodatkowo 32,8%
respondentéw wskazuje trudnosci z uméwieniem wizyty. Swiadczy to o tym, ze decyzje
o rezygnacji z profilaktyki sa wynikiem wspotwystepowania kilku czynnikéw. Z jedne;j
strony wystepujg bariery systemowe, takie jak dostepnos$¢ do Swiadczen czy ograniczenia
czasowe, z drugiej natomiast znaczacg role odgrywaja bariery psychologiczne czy brak
zaufania do skutecznosci konsultacji oraz przekonanie, ze wizyta nie przyniesie
oczekiwanych korzysci.

Brak czasu jest barierg dla wszystkich grup wiekowych, jednak najczesciej wskazujg ja
najmtodsi badani mezczyzni, co moze swiadczy¢ o istniejgcej wtym przedziale wiekowym
presji tgczenia wielu rél spotecznych zwigzanych z zyciem zawodowym i prywatnym.
Mieszkancy wsi oraz matych miejscowosci zdecydowanie czesciej wskazujg na trudnosci
zwigzane z umowieniem wizyt, co moze nadal wskazywac¢ na trudnosci w dostepie
do swiadczenh na tym terenie.

Jednoczesnie mozna zauwazy¢ stopniowg zmiane w postrzeganiu roli wspdtczesnego
mezczyzny, w ktérej odpowiedzialno$¢ za rodzine wigze sie takze z troska o wtasne
zdrowie i kondycje. Kluczowym wyzwaniem jest wiec nie tylko przekonywanie mezczyzn,
ze powinni sie badac, ale stworzenie takich warunkdw i sposobéw komunikacji, ktére
uwzgledniajg ich codzienng rzeczywistos$é. Profilaktyka powinna by¢ tatwo dostepna,
mozliwa do pogodzenia z praca i obowigzkami oraz przedstawiana jako element
odpowiedzialnosci za siebie i swoich bliskich.
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Ankietowani zostali zapytani rowniez o to w jakim stopniu zgadzajg sie ze stwierdzeniem,

ze do lekarza chodzg tylko wtedy gdy objawy sg bardzo nasilone.

W jakim stopniu zgadza sig Pan ze stwierdzeniem:

do lekarza chodze tylko wtedy, gdy objawy sg bardzo nasilone?

Zdecydowanie si¢ Raczej si¢ Ani si¢ zgadzam, Raczej sig Zdecydowanie sig
zgadzam zgadzam ani sig nie zgadzam nie zgadzam nie zgadzam
o, o, o, o, o,

37,1% 29,1% 17,6% 8,9% 7,2%
DEKOMPOZYCJA WEDLUG WIEKU (M1)
Kod Odpowiedz 35-44 lata (N=312) 45-54 lata (N=264) 55-64 lata (N=224)
o Zdecydowanie sig zgadzam EEESSSSS————  54,8% =—"1 36,0% =1 13,8%
o Raczej si¢ zgadzam le—————— 29,8% e m——— 31,4% e 25,4%
© Anii sig zgadzam, ani sig nie zgadzam = 1,9% — 19,3% e 23,7%
(4] Raczej sig nie zgadzam . 2,6% = 8,7% — 17,9%
(5] Zdecydowanie sig nie zgadzam 1 1,0% - 4,5% === 19,2%

Podstawa N 312 264 224

DEKOMPOZYCJA WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (M2)
Miasto A Miasto Miasto = Miasto
A Wies i do 20 tys ﬁ & 20-100 tys. 100-500 tys. L}, powyzej 500 tys.

Kot Odpowieds (N=320) (N=100) B, (N=160) Ei . ﬂ (N=124) [ (N=96)
“ Zdecydowanie si¢ zgadzam ——— 47,8% ——— 45,0% m——  35,0% == 22,6% = 15,6%
@ Raczej sie zgadzam — 30,0% — 25,0% — 31,2% — 282% — 281%
(3] Anl £y 2gaczany = 15,9% = 18,0% = 16,2% = 20,2% = 21,9%

ani sig nie zgadzam
[4] Raczej sie nie zgadzam = 4,4% - 9,0% - 7,5% == 13,7% = 19,8%
(5] Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 1 1,9% ' 3,0% = 10,0% - 15,3% - 14,6%

Podstawa N 320 100 160 124 96

Badanie potwierdza przekonanie nt. utrwalonego modelu zachowan zdrowotnych
mezczyzn. Ponad dwie trzecie respondentéw (66,2%) przyznaje, ze zgtasza sie do lekarza
dopiero wtedy, gdy objawy s3a silne lub utrudniaja codzienne funkcjonowanie, natomiast
jedynie niewielka grupa (16,1%) deklaruje, ze reaguje juz na pierwsze symptomy.

Cowarte podkreslenia, wraz zwiekiem wyraznie spada sktonno$¢ mezczyzn do zwlekania
z wizytg u lekarza. Problem ten w najwiekszym stopniu dotyczy najmtodszej grupy
badanych, czyli mezczyzn w wieku 35-44 lata, wsrdd ktérych czesciej widoczna jest
postawa odktadania kontaktu z lekarzem mimo wystepowania niepokojacych objawow.
Podobng tendencje mozna zauwazy¢ wsréd mieszkancéw wsi i mniejszych
miejscowosci, gdzie decyzja o konsultacji lekarskiej czesciej jest przesuwana w czasie.
Moze to swiadczy¢ o tym, ze dla wielu mezczyzn sama obecnos¢ objawodw nie jest jeszcze
wystarczajacym powodem do podjecia dziatania. Decyzja o wizycie pojawia sie czesto
dopiero wtedy, gdy dolegliwosci zaczynaja istotnie utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie,
nasilajg sie lub przekraczajg indywidualny prég toleranciji. Innymi stowy, zdrowie bywa
traktowane reaktywnie, a problem musi staé¢ sie na tyle wyrazny, aby uzasadni¢
poswiecenie czasu na wizyte. Jednoczesnie wraz z wiekiem widac¢ zmiane tej postawy:
starsi mezczyzni czesciej reagujg na sygnaty wysytane przez organizm. Moze to wynikaé
zaréowno z wiekszego doswiadczenia zdrowotnego, jak i wiekszej Swiadomosci
konsekwencji zbyt pdZnego zgtoszenia sie do lekarza.
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Najwazniejszym wnioskiem jest to, ze skuteczna profilaktyka powinna koncentrowac sie
nie tylko na zachecaniu mezczyzn do wykonywania badan, ale réwniez na zmianie
momentu, w ktédrym uznaja oni problem zdrowotny za wystarczajgco wazny, by podjac
dziatanie. Warto zauwazy¢, ze szczegdlnej uwagi w tym obszarze wymagajg mtodsi
mezczyzni oraz mieszkancy wsi i mniejszych miejscowosci, u ktérych bariera ,,jeszcze nie
jest tak zle” moze skutecznie opdzniac kontakt z lekarzem.

Czy zdarza si¢ Panu odktada¢ wizyte u lekarza, specjalisty
mimo wystepowania niepokojgcych objawéw badz nasilajgcego si¢ problemu?

PODSUMOWANIE OGOLEM o e e o e
(N=800)
ZAWSZE CZESTO CZASAMI RZADKO NIGDY
% Ho AP AR aY
mezczyzn co najmniej czesto
* O, (+) o, o, o,
odklada wizyte u lokarza 26,2% 24,6% 20,9% 16,6% 11,6%
mimo niepokojacych objawéw
(zawsze + czesto) meiczyzn zawsze odklada meiczyzn czesto odklada meiczyzn czasami odklada meiczyzn rzadko odklada meiczyzn nigdy nie odklada
o wizyte u lekarza mimo wizyte u lekarza mimo wizyte u lekarza mimo wizyte u lekarza mimo wizyty u lekarza mimo
5 o 8 /0 niepokojacych objawéw niepokojacych objawéw niepokojacych objawéw niepokojacych objawéw niepokojacych objawéw
?
DEKOMPOZYCJA WEDLUG WIEKU (M1)
Kod  Odpovieds 45-54 ata (=264
o Zawsze —— 42,9% e 24,6% =] 4,9%
(2] Czesto ——— 28,8% — 25,8% ——— 17,4%
o Czasami —— 17,9% L=—=—--— =] 22,7% | — - 22,8%
o Rzadko - 7,7% CEE— 17,0% f———————1 28,6%
(5] Nigdy - 2,6% — 9,8% e 26,3%
DEKOMPOZYCJA WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (M2) — hkadio e Mt
"~ Wies % do 20 tys. 20-100 tys. 100-500 tys. A powyzej 500 tys.

Kod Odpowiedz (N=320) [l (N=100) Elalid  (N=160) FHE  (n=124) L (N=96)
o Zawsze ——  35,3% e 28,0% E—— 25,0% —— 18,5% - 6,2%
o Czesto E—— 27,2% e 28,0% —— 23,1% m——— 23,4% = 16,7%
o Czasami L] 20,3% — 18,0% — 23,8% —— 18,5% fe=——] 24,0%
o Rzadko — 12,2% === 19,0% = 15,0% _— 21,8% —— 25,0%
e Nigdy - 5,0% = 7,0% = 13,1% = 17,7% ———  28,1%

Wyniki te znajduja réwniez potwierdzenie w odpowiedziach dotyczgcych odktadania
wizyty lekarskiej pomimo pojawienia sie niepokojgcych objawdéw. Ponad potowa
badanych (50,8%) przyznaje, ze zawsze lub czesto odktada konsultacje medyczna,
ajedynie 20,9% deklaruje, ze robi to czasami. Zestawienie powyzszych wynikdw pokazuje
spojny mechanizm zachowan. Wielu mezczyzn $wiadomie odktada kontakt
z lekarzem, liczac na samoistne ustgpienie dolegliwosci lub prébujac poradzi¢ sobie
z problemem we wtasnym zakresie. W praktyce analiza odpowiedzi respondentow
wskazuje, ze moment zgtoszenia sie po pomoc czesto nastepuje dopiero wtedy, gdy
dolegliwosci sg na tyle nasilone, ze utrudniajg codzienne funkcjonowania. Niezwykle
wazny jest fakt, ze mozliwosci skutecznej profilaktyki lub wczesnego leczenia sg wtedy juz
bardzo czesto ograniczone.

Rozktad odpowiedzi respondentéw wskazuje, ze problem nie sprowadza sie wytgcznie
do dostepnosci Swiadczen zdrowotnych.
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Znaczna czesc¢ ankietowanych odktada na pdzZniej wizyte nie dlatego,
Ze nie moze jej umowic, ale dlatego, ze nie odczuwa wystarczajgcej
motywacji do podjecia dziatan lub obawia sie ich konsekwencji.

Obawa przed ustyszeniem niekorzystnej diagnozy, przekonanie o koniecznosci
samodzielnego radzenia sobie z problemami zdrowotnymi oraz nadzieja, ze dolegliwosci
ustgpig samoistnie prowadzg do odwlekania decyzji o konsultacji medycznej. W efekcie
profilaktyka przestaje petni¢ swojg podstawowg funkcje i zostaje zastgpiona interwencja
podejmowang dopiero po wystagpieniu wyraznych objawdw.

Rezygnacja z profilaktyki nie wynika z jednej przyczyny. Jest konsekwencja naktadania sie
wielu czynnikéw organizacyjnych, psychologicznych i spotecznych. Brak czasu, obawy
zwigzane z diagnozg oraz ograniczone zaufanie do skutecznosci konsultacji medycznych
prowadza do odktadania decyzji o wykonaniu badan i zgtoszeniu sie do lekarza.

Szczegoblnie niepokojace jest to, ze opisany model zachowan jest najbardziej widoczny
wsrdod najmtodszych respondentéw. To wtasnie mezczyzni w wieku 35-44 lata najrzadziej
wykonujg badania profilaktyczne i najczesciej odwlekajg kontakt z lekarzem. Pozwala to
sformutowaé wniosek, ze dziatania profilaktyczne powinny byé rozpoczynane znacznie
wczesniej, zanim utrwala sie niekorzystne nawyki i pojawig sie pierwsze choroby
przewlekte.

Co niezwykle istotne z perspektywy systemu ochrony zdrowia to fakt, ze zwiekszenie
liczby badan profilaktycznych nie bedzie mozliwe wytacznie poprzez poprawe
dostepnosci swiadczen. Rownie wazne jest budowanie motywacji do dbania o zdrowie,
ograniczanie leku przed diagnozg oraz wzmachnianie przekonania, ze profilaktyka jest
inwestycjg w dtugie i dobre zycie, a nie reakcja na pojawiajgca sie chorobe.

4. Postawy wobec profilaktyki i zdrowia

Przeprowadzone badania pokazujag, ze sposdb, w jaki mezczyzni postrzegajag profilaktyke
zdrowotng, wykracza poza kwestie organizacyjne czy dostepnos$¢ swiadczen. Na decyzje
dotyczace wykonywania badan czy korzystania z pomocy specjalistow oraz
podejmowania dziatan prozdrowotnych wptywaja przede wszystkim przekonania
dotyczace wtasnego zdrowia, poczucie potrzeby korzystania z pomocy oraz oczekiwania
wobec specjalistéw. Analiza odpowiedzi wskazuje, ze wsrdod wielu respondentéw
profilaktyka nadal podejmowana jest gtéwnie w odpowiedzi na pojawiajgce sie
dolegliwosci, a nie jako element Swiadomego dbania o zdrowie.
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Profilaktyka wcigz utozsamiana jest z leczeniem choroby,
anie jej zapobieganiem.

Odpowiedzi na pytanie dotyczgce postaw wobec profilaktyki pokazujg, ze wielu mezczyzn
nadalkieruje sie przekonaniem, iz badania sg potrzebne przede wszystkim dopiero wtedy,
gdy pojawiaja sie objawy choroby.

m Ktore z ponizszych przekonan sg Panu najblizsze?

7 $2% DEKOMPOZYCJA WEDEUG WIEKU (M1) 55-64 lata
E Kod Odpowieds (N=312) (N=264) (N=224)
Jesli nic mnie nie boli,
. . g
0 nie potrzebuje badar I 61,9% I 50,8% I 36,2%

Lekarze rzadko proponujg
rozwigzania dopasowane

do mojej sytuacji

Podczas wizyt stysze gtéwnie
zalecenia dotyczace

PYTANIE WIELOKROTNEGO WYBORU I 49,0% I 42,4% I 44,2%

Wartosci oznaczajg odsetek

respondentéw w danej grupie, I 39,1% I 32,6% I 35,7%

ktorzy wskazali odpowiedz.
Suma procentéw moze
przekraczac 100%.

ilN‘ll Kluczowe wnioski

e 51,0% mezczyzn uwaza,
ze jesli nic ich nie boli,

zakazéw i ograniczen

Lekarze wspédlnie z pacjentem
ustalaja plan leczenia

i profilaktyki

Regularne badania sg wazne
niezaleznie od samopoczucia

N 27,2%

I 35,9%

(1)
(2]
(3]
(4]
(5]
(6]

Q@@ @ U »48

Nie mam wyrobionego zdania B 35% |

523 DEKOMPOZYCJA WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (M2)

Miasto

I 28,4%

I 50,0%

I 42,0%

I 55,4%

3,8% 0 54%

Miasto Miasto

A . Miasto
nie potrzebujg badar. Kod Odpowiedz m Wies do 20 tys. m, 20-100 tys. sﬂig 100-500 tys. powyzej 500 tys.
(N=320) (N=100) (N=160) (N=124) (N=96)
o 46,0% wskazuje, io
2 ¢ Jesli nic mnie nie boli,
regularne badania sq wazne o @ nie potrzebujg badar 58,1% 54,0% 48,1% I 46,8% E— 34,4%
niezaleznie od samopoczucia. Lek: ki ;!
0 & wiazania olmmm 50,9% 49,0% m— 40,0% — 42,7% — 36,5%
®  Starsi respondenci czesciej do mojej sytuacji
o . o Pod lowni
dos:::ﬂn;ﬂaclwe badar O (O s m— 40,0% — 41,0% m—— 33,8% — 27,4% — 323%
i wspétdecydowania zakazow i ograniczen
iu. Lekarze wspélnie z pacjentem
s O O el — 250% — 29,0% — 34,4% — 38,7% — 43,8%
N " i profilaktyki
®  Im wigksze miasto, i
tym czeéciej badani 0 © e — 39,4% — 41,0% — 46,9% — 54,0% — 61,5%
podkreslaja znaczenie
regularnych badar | dialogu © (@  Niemamwyrobionego zdania v a7% o 40% v oa4% 1o24% 1o42%

z lekarzem.

@ ‘ekerzerzadkoproponuia (@) Podczaswizytsiysze () Lekarze wspinie O niemm

©  osiinic moie nie boi, © reguiame bodania

e ® ¢ roDSUMOWANIE @ ple & :x:»::;:;;;?mm (®) ﬂ;c‘:;‘:;;« V) :-::‘ui:c':::;m"" © 3:’:;:::’::?““ ® wyrobionego zdania
AR ocoiem) i ograniczen i profilaktyki
51,0% 45,5% 36,0% 31,8% 46,0% 4,1%

Ponad potowa respondentow (51%) zgadza sie ze stwierdzeniem, ze jesli nic nie boli,
Wyniki
wspotistnienie dwodch postaw, poniewaz jednoczesnie 46% badanych deklaruje,

wykonywanie badan profilaktycznych nie jest konieczne. te pokazuja
ze regularne badania sg wazne niezaleznie od samopoczucia. Na pierwszy rzut oka wyniki
mogg wydawac sie sprzeczne, jednak dobrze odzwierciedlaja ambiwalentne postawy
wobec profilaktyki. Wielu mezczyzn posiada wiedze na temat znaczenia badan
profilaktycznych, ale nie przektada jej na wtasne zachowania. Na tej podstawie mozna
do podejmowania

stwierdzié¢, ze sSwiadomos¢ zdrowotna nie zawsze prowadzi

konkretnych dziatah wobec wtasnej osoby.

Rdéwnoczesnie 45,5% respondentow uwaza, ze lekarze rzadko
proponuja rozwigzania dopasowane do indywidualnych potrzeb
pacjenta, co moze dodatkowo ostabia¢ motywacje do regularnego
korzystania z opieki zdrowotnej.
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Wyniki te sugeruja, ze skuteczna edukacja zdrowotna nie powinna ogranicza¢ sie do
przekazywania wiedzy o profilaktyce. Réwnie wazne jest budowanie przekonania,
ze badania profilaktyczne sg elementem odpowiedzialnego stylu zycia, a nie wytacznie
reakcjg na chorobe.

Profilaktyka uznawana jest za bardzo wazng wsrod mieszkancow najwiekszych miast.
Osoby mieszkajgce w najwiekszych osrodkach majg czestszy kontakt z kampaniami
edukacyjnymi, programami profilaktycznymi oraz przekazami dotyczacymi zdrowego
stylu zycia. W efekcie profilaktyka czesSciej jest postrzegana jako element codziennej
troski o zdrowie, a nie wytacznie jako reakcja na chorobe. Jednoczesnie wyniki badania
pokazujg, ze nawet w tej grupie pozytywne nastawienie do profilaktyki nie zawsze
przektada sie na regularne korzystanie z badan. Sugeruje to, ze samo budowanie
Swiadomosci nie jest wystarczajgce, rownie wazne jest tworzenie zachet utatwiajgcych
podejmowanie zachowan prozdrowotnych.

Korzystanie z pomocy psychologa nadal nie jest powszechnym elementem dbania
mezczyzn o wtashe zdrowie.

Czy kiedykolwiek rozwazat Pan
skorzystanie z pomocy psychologa,

psychoterapeuty lub terapeuty?

@® Ni %
= 57,54 - >
? o o
Tak, ale ostatecznie o
5,1% nie skorzystatem 18,9%

of)

mezczyzn nigdy nie
rozwazato skorzystania

© Tak, i skorzystatem 5,1%
z pomocy psychologa,
psychoterapeuty Trudno powiedzie¢ 18,5%
lub terapeuty.
@ WEDLUG WIEKU WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA
Q Odsetek badanych wedtug odpowiedzi. Odsetek badanych wedtug odpowiedzi.
® Tek,i @ Tak ale ostatecznie @® Nie @ Trudno ® Teki @ Tek, ale ostatecznie @ Nie @ Trudno
skorzystalem nie skorzystatem powiedzie¢ skorzystatem nie skorzystatem powiedzie¢

35-44 lata 16,7% 63.1% Wies 3% 16,2% 65,0%
Miasto do 20 tys. 15,0% 60,0%

e 2207 %% Miasto 20-100 vs. (15 SERNER 53,1%  18,8%

‘ S Miasto 100-500 tys. [ [ELOER2 50,8% | 22,6% |
55-64lata [y AREIYA 53,1% W 237% :
— Miasto powyzej 500 tys. 21,9% 45,8% | 229% |

Jedynie 5,1% respondentéw deklaruje, ze korzystato z pomocy psychologa, natomiast
18,9% przyznaje, ze odczuwato takg potrzebe, ale nie zdecydowato sie na konsultacje.
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Najliczniejszg grupe stanowig osoby (57,5%), ktdre deklaruja, ze nie odczuwaty potrzeby
korzystania z takiego wsparcia. W tym kontekscie szczegdlnie istotna jest grupa
mezczyzn, ktérzy dostrzegli potrzebe pomocy, ale z niej nie skorzystali. Moze to Swiadczy¢
o istnieniu barier psychologicznych czy spotecznych takich jak obawa przed oceng
otoczenia lub nawet najblizszych, przekonanie o koniecznosci samodzielnego radzenia
sobie z problemami czy brak zaufania do otrzymania konkretnej pomocy. Pomimo
stopniowego wzrostu spotecznej akceptacji dla korzystania z pomocy psychologdéw czy
psychoterapeutdéw, zdrowie psychiczne nadal pozostaje obszarem, w ktéorym wielu
mezczyzn nie otrzymuje potrzebnego wsparcia, a potrzeba otrzymania wsparcia schodzi
na dalszy plan.

Podobny mechanizm widoczny jest w przypadku korzystania z porad dietetyka.

p7 Czy korzystat Pan z pomocy dietetyka,
¥ psychodietetyka lub diabetologa?

Zainteresowanie wsparciem zywieniowym jest wieksze

niz rzeczywiste korzystanie z pomocy specjalisty.

9 9 @ Tak, i skorzystatem 9,9%
(o]
’ /0 @ Tk, ale ostatecznie 26,1%

nie skorzystatem

mezczyzn
skorzystato ® N 47,6%
z pomocy dietetyka,
% @® Trudno powiedzie¢ 9
psychodietetyka e 16,4%
lub diabetologa.
@) WIEK RESPONDENTOW MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Q Struktura wieku mezczyzn bioragcych @ Struktura wielkosci miejscowosci
udziat w badaniu. zamieszkania respondentow.
@ Tak,i @ Tak, ale ostatecznie ® Nie @® Trudno @ Tak,i @ Tak, ale ostatecznie @ Nie @ Trudno
skorzystatem nie skorzystatem powiedzie¢ skorzystatem nie skorzystatem powiedzie¢
e % % | 53,4% | 16,6
35-44 lata 237% [N | 151% Wiss 53.4% BL16,.6%

Miasto do 20 tys. Ff—'v,’f

ss-seie RERNINETT S T e 0o CENMEERE S K
e Miasto 100-500 tys. KR

SRalal 147 | 29.9%  [SSEEEN 188% | Miasto powyej 500 tys. [ E TS

0% ]13,0%]

NAJWAZNIEJSZY WNIOSEK NAJWAZNIEJSZY WNIOSEK

Najstarsza grupa wiekowa czesciej niz mtodsze grupy E Czesciej z pomocy specjalisty korzystaja mieszkancy
korzystata z pomocy specjalisty. E E najwigkszych miast. Jednoczesnie w kazdej grupie
Jednoczesnie wraz z wiekiem rosnie odsetek osob, najwiekszy odsetek stanowia osoby, ktére nigdy
ktére nigdy nie korzystaty z takiej pomocy. nie korzystaty z takiej pomocy.

Z pomocy dietetyka, psychodietetyka lub diabetologa skorzystato 9,9% respondentow,
natomiast 26,1% deklaruje, ze chciato skorzystac¢ z takiej porady, ale ostatecznie tego nie
zrobito. Analiza wskazuje, ze potencjalne zainteresowanie profesjonalnym wsparciem
w zakresie odzywiania jest znacznie wieksze niz rzeczywiste wykorzystanie takich ustug.
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Wyniki mogg wskazywaé na rosngca swiadomos$é znaczenia stylu zycia dla zachowania
zdrowia wsrdd mezczyzn, przy jednoczesnym wystepowaniu czynnikow, ktére moga
wptywac na decyzje o skorzystaniu z konsultacji. Moga one wynika¢ zaréwno z powodoéw
finansowych czy ograniczonej dostepnosci refundowanych ustug, jak i przekonania,
ze odpowiednie zmiany mozna wprowadzi¢ samodzielnie i nie wymagaja konsultacji
ze specjalistg. Warto zwréci¢ uwage, ze roznica pomiedzy odsetkiem oséb korzystajacych
z pomocy dietetyka, a grupg deklarujgca niezrealizowang potrzebe jest znacznie wieksza
niz w przypadku psychologa. Wyniki moga sugerowac rosngcg swiadomosc¢ znaczenia
wtasciwego sposobu odzywiania dla zachowania zdrowia, ktéra jednak nie w kazdym
przypadku znajduje petne odzwierciedlenie w deklarowanych postawach i codziennych
wyborach.

Postawy wobec zdrowia stopniowo sie zmieniaja, ale nie przektadaja
Sie jeszcze na jednoznaczne dziatania.

Moze to oznaczaé, ze wspoétczesni mezczyzni znajdujg sie na etapie przejsciowym
w podejsciu do wtasnego zdrowia. Wzrost Swiadomosci zdrowotnej nie zawsze przektada
sie na réwnie wyrazne zmiany w codziennych zachowaniach. Pomiedzy wiedza,
a konkretnym dziataniem istnieje wyrazna luka, ktéra moze wynika¢ z utrwalonych
nawykéw, stereotypdéw dotyczacych meskosci oraz doswiadczen zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia. Wyniki badania wskazujg, ze najwiekszym
wyzwaniem nie jest brak Swiadomosci znaczenia zdrowia, lecz trudnos$é w przektadaniu
tej wiedzy na codzienne decyzje. Wielu mezczyzn deklaruje, ze rozumie wartosé
profilaktyki i dostrzega korzysci ptynace z profesjonalnego wsparcia, jednak nadal
regularnie korzysta z badan profilaktycznych dopiero po wystgpieniu objawéw oraz
stosunkowo rzadko korzysta z pomocy psychologa czy dietetyka.

Jednoczesnie widoczny jest rosngcy potencjat do zmiany. Znaczna grupa respondentéw
deklaruje niezrealizowang potrzebe skorzystania ze wsparcia specjalistow, co oznacza,
ze barierg nie jest brak zainteresowania zdrowiem, lecz ograniczona gotowos$¢ do
podjecia dziatania. Mozna zatem wnioskowaé, ze skuteczne dziatania z zakresu zdrowia
publicznego powinny koncentrowac sie nie tylko na edukacji, ale przede wszystkim na
wzmachnianiu motywacji do dziatania, utatwianiu dostepu do specjalistow oraz
budowaniu przekonania, ze korzystanie z profilaktyki, wsparcia psychologicznego czy
dietetycznego jest przejawem odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, a nie oznakag
stabosci. Takie podejscie moze skuteczniej odpowiadac¢ na potrzeby wspodtczesnych
mezczyzn i przyczyni¢ sie do zwiekszenia wykorzystania dziatan profilaktycznych.
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5. Partnerska komunikacja jako warunek skutecznej profilaktyki

Jednym z najwazniejszych czynnikow wptywajacych na skutecznos¢ profilaktyki i leczenia
jest jakos¢ relacji pomiedzy pacjentem, a personelem medycznym. Wspotczesne
podejscie do opieki zdrowotnej zaktada, ze pacjent nie jest wytgcznie odbiorcg zalecen,
lecz partnerem uczestniczacym w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych.
Analiza odpowiedzi respondentéw wskazuje jednak, ze wielu mezczyzn nie doswiadcza
takiego modelu wspotpracy.

Wyniki przeprowadzonego badania pozwalajg przypuszczac,
ze respondenci oczekuja przede wszystkim wiekszej indywidualizacji
leczenia, lepszej komunikacji oraz realnego wptywu na podejmowane
decyzje.

Niedostatki w tych obszarach mogg ograniczaé zaufanie pacjentéw do systemu ochrony
zdrowia, ostabia¢ ich motywacje do korzystania z profilaktyki oraz zmniejsza¢ gotowosé
do stosowania sie do zalecehn medycznych.

RN

|
I

Lr_!\\v7

m Co najbardziej zniecheca Pana
do skorzystania z pomocy specjalistow?

s

Pytanie wielokrotnego wyboru: wartosci oznaczajg odsetek respondentow
w danej grupie, ktérzy wskazali odpowiedz. Suma procentéw moze
przekraczac 100%.

@® Uwazam, ze poradze sobie sam 41,9%

@® Mam poczucie, ze moje potrzeby 38.0%

nie sa indywidualnie analizowane g

o/ @® Otrzymuje gidéwnie nakazy i zakazy, 31.8%

’ (o] bez przedstawienia mozliwosci il
@ Trudnosci z dostepem do specjalisty 29.4%

mezczyzn zniecheca
Nie wierze, ze wizyta przyniesie

przekonanie, ze realna poprawe

poradza sobie sami. Nie wierze w skutecznosé takiej pomocy  17,0%
Obawa przed opinig rodziny o
g 7,9%
To najczesciej wskazywana lub znajomych
38,0% bariera przed skorzystaniem Nic mnie nie zniecheca 7,9%
z pomocy specjalistow. ® iy powsd 2,4%
Trudno powiedzieé 5,2%

Respondenciwskazujg, ze jedna z istotnych barier korzystania z pomocy specjalistéw jest
brak poczucia indywidualnego traktowania: 38% badanych uwaza, ze ich potrzeby nie sa
analizowane indywidualnie, a 31,8% deklaruje, ze podczas konsultacji otrzymuje przede
wszystkim nakazy i zakazy zamiast praktycznego wsparcia. Co bardzo wazne, az 41,9%
respondentéw przyznaje, ze w przypadku problemoéw zdrowotnych woli radzié sobie
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samodzielnie. Takie odpowiedzi sugeruja, ze cze$¢ mezczyzn nie postrzega konsultacji ze
specjalistg jako procesu wspoélnego poszukiwania najlepszego rozwigzania.

Jezeli pacjent nie ma poczucia wystuchania i uwzglednienia swojej
sytuacji Zyciowej, jego motywacja do korzystania z opieki zdrowotnej
moze ulegac ostabieniu.

Odsetek mezczyzn w danej grupie miejscowosci,
ktorzy wskazali dany czynnik.

O WEDLUG WIEKU @ WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Q Odsetek mezczyzn w danej grupie wiekowej,
ktorzy wskazali dany czynnik.

MW 35-44lata W 45-54lata B 55-64lata W Wied W Miastodo B Miasto M Miasto Miasto powyzej

(N=312) (N=264) (N=224) (N=320) 20 tys. (N=100) 20-100 tys. (N=160) 100-500 tys. (N=124) 500 tys. (N=96)
Eesae——— 1 175 e 43,8%
3 =L ”
Uwazam, ze poradzg sobie sam e Uwazam, ze poradzg sobie sam - 39.1% .
31,7% 32.1%
; . 41, 3% e 0
Mam poczucie, ze moje potrzeby yore Mam poczucie, ze moje potrzeby —_———
nie 5 indywidualnie analizowane —————— 35'§% nie 5§ indywidualnie ar e e — | 36,2%
- 36,2 39,5
i gid I 6,27 2 ki : EE— == =
Otrzymuijg giéwnie nakazy i zakazy, v Otrzymujg glownie nakazy i zokozy, — EEGEGE_—_—_————  19,0%
bez przedstawienia modliwosc — 33.0% bez przedstawienia modliwosci ‘ _— 31
24 ————me 1
I 28,8% 37,2%
Trudnoici z dostepem do speciolsty [N 31,8% Trudnodci z dostepem do specjalisty *_*J» 32,0%
2% 23,6

= . 27

27,2

Nie wierze, Ze wizyta przyniesie I 25.6%
i E—22,3%

Nie wierze, 2e wizyta przyniesie

reaing poprawe 16.9 realny poprawg
16,
— 18,6% —— TF
Noe wiorzg w skutecznod takiej pomocy N 18,9% Nie wierzg w skutecznodé takiej pomocy  mm sm— 21,2
¢ E—
Obawa przed opinig rodziny =1 8'7:' Obawa przed opiniq rodziny —_o,oz.'r'"
lub znajomych = 8? % lub znajomych _
=== 10
- 61% — 5 0%
Nic mnie nie zniechgca . 7,6% Nic mnie nie zniecheca =z-—. 8,89
10.7 —
N 2.2% - 2.5%
Inny powéd 1 1.5% Inny powod - 2
- =
= 3,8"" _ Z ‘V)-
Trudno powiedzieé m, 3.4% Trudno powiedzie¢ o= x

Warto zwréci¢é uwage, ze wraz z wiekiem rosnie odsetek mezczyzn majgcych niskie
zaufanie do systemu opieki zdrowotnej. Najbardziej charakterystyczng zaleznoscia jest
wptyw wieku na przekonanie o koniecznosci samodzielnego radzenia sobie
z problemami. Najmtodsi respondenci (35-44 lata) zdecydowanie czesciej niz pozostali
wskazujg odpowiedz ,,Uwazam, ze poradze sobie sam” (49,4%). W grupie 45-54 lata
odsetek ten spada do 41,7%, a wsréd mezczyzn 55-64 lata wynosi juz tylko 31,7%. Nalezy
zatem uznaé, ze wraz z wiekiem maleje przekonanie o koniecznosci samodzielnego
rozwigzywania probleméw zdrowotnych, a rosnie gotowosé do korzystania
z profesjonalnego wsparcia. Z kolei najstarsi respondenci rzadziej wskazuja bariery
zwigzane z komunikacjg i skutecznoscig pomocy, natomiast czesciej wybierajg
odpowiedz ,,Trudno powiedzie¢” (9,4%) oraz ,,Nic mnie nie zniecheca” (10,7%), co moze
sugerowaé wiekszg otwarto$¢ na korzystanie ze wsparcia lub wieksze doswiadczenie
w kontaktach z systemem ochrony zdrowia.
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Ankietowani zostali rowniez zapytani o to w jakim stopniu zgadzajg sie z réznymi
stwierdzeniami dotyczacymi kontaktu z lekarzem i systemem opieki zdrowotnej.

W jakim stopniu zgadza si¢ Pan ze stwierdzeniem:

»Lekarze uwzgledniajg indywidualne potrzeby"?

Ocena na szesciostopniowej skali: od 1 (zdecydowanie sig nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie sig¢ zgadzam).

PODSUMOWANIE OGOLEM (N=800)

2,4%

@)

© 0060

e

Zdecydowanie sie zgadzam

Raczej si¢ zgadzam

Ani sig¢ zgadzam,
ani sig nie zgadzam

Raczej sig nie zgadzam

Zdecydowanie sig nie zgadzam  21,1% 8%

Nie wiem / trudno powiedzie¢

25,0%

15,6%

18,9%

2,4%

6 Najliczniejsza grupa ankietowanych (25,0%) raczej zgadza sie ze stwierdzeniem,
ze lekarze uwzgledniajg indywidualne potrzeby.

DEKOMPOZYCJA WEDLUG WIEKU (M1)

ODPOWIEDZ

Zdecydowanie sie zgadzam

Raczej si¢ zgadzam

ani sig nie zgadzam

Raczej si¢ nie zgadzam

Zdecydowanie si¢ nie zgadzam

Nie wiem / trudno powiedzie¢

35-44 lata
(N=312)
— " |} 16,7%
E—— 22,4%
[=——=-51] 16,7%
— 22,1%
i 17,6%
= 4,5%

DEKOMPOZYCJA WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (M2)

@
(2]
e Ani sie zgadzam,
(4]
0

ODPOWIEDZ

Zdecydowanie si¢ zgadzam
Raczej si¢ zgadzam

Ani si¢ zgadzam,
ani si¢ nie zgadzam

Raczej si¢ nie zgadzam

Zdecydowanie sig nie zgadzam

000 000

Nie wiem / trudno powiedzie¢

lrllll

Wies

(N=320)
13,4%
21,9%
15,3%
20,0%
24,7%

4,7%

Miasto
do 20 tys.
all (N=100)
16,0%
21,0%
17,0%
18,0%

i 24,0%

4,0%

O

%

42,0%

mezczyzn zgadza sieg,
ze lekarze uwzgledniaja
indywidualne potrzeby (1+2).

40,0%

mezczyzn nie zgadza sig,
ze lekarze uwzgledniaja
indywidualne potrzeby (4+5).

45-54 lata 55-64 lata
(N=264) (N=224)
= 16,7% — 17,9%
I 26,3% I 26,3%
E—— 17,8% I=— =i 12,5%
|=—— == 17,8% | 16,1%
| e =1 17,6% E—— 28,6%
s 21 3,8% == 8,6%
Miasto
Miasto Miasto powyzej
20-100 tys. ESB 100-500 tys. giﬂ 500 tys.
(N=160) (N=124) (N=96)
| =] 16,9% == 18,5% __ 22,9%
—— 27,5% —— 29,0% —_—— 27,1%
== 16,9% == 17,7% = 9.4%
= 18,1% = 17,7% E— 23,0%
=m0 17,5% E= 1,3% 13,5%
u 3,1% | 5,6% il 4,2%

Ocena stopnia, w jakim lekarze uwzgledniajg indywidualne potrzeby pacjentéw, jest
wsrod badanych mezczyzn wyraznie zréznicowana. Lacznie 42,0% respondentéw zgadza

sie ze stwierdzeniem, ze lekarze uwzgledniaja ich indywidualne potrzeby, w tym 17,0%
zdecydowanie, a 25,0% raczej. Jednoczesnie 40,0% badanych prezentuje opinie
przeciwng: 18,9% raczej sie nie zgadza, a 21,1% zdecydowanie sie nie zgadza. Kolejne
15,6% respondentdw nie zajmuje jednoznacznego stanowiska. Wyniki wskazujg,

ze doswiadczenia mezczyzn zwigzane z kontaktem z lekarzami sg niejednorodne
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i czesciowo spolaryzowane. Odsetek o0séb pozytywnie oceniajgcych indywidualne
podejscie lekarzy jest jedynie nieznacznie wyzszy od odsetka respondentéw, ktorzy
takiego podejscia nie dostrzegajg. Oznacza to, ze dla znacznej cze$ci badanych kontakt
z systemem ochrony zdrowia nie wigze sie z poczuciem petnego uwzglednienia ich
osobistej sytuacji, potrzeb czy oczekiwan. Analiza wynikow wedtug miejsca zamieszkania
pokazuje wyrazne réznice. Pozytywna ocena indywidualnego podejscia lekarzy rosnie
wraz z wielkoscig miejscowosci od 35,3% na wsi do 50,0% w miastach liczacych powyzej
500 tys. mieszkancow. Jednoczesnie na wsi odsetek odpowiedzi negatywnych wynosi
44,7%, co wskazuje na szczegoélnie krytyczng ocene doswiadczen zwigzanych
z kontaktem z lekarzem. Zréznicowanie widoczne jest rdwniez w poszczegblnych grupach
wiekowych. Wsréd mezczyzn w wieku 35-44 lata pozytywnie ocenia indywidualne
podejscie lekarzy 39,1%, w grupie 45-54 lata — 43,0%, a wsrod respondentéw w wieku
55-64 lata — 44,2%. Jednoczesnie najstarsza grupa charakteryzuje sie wiekszg
polaryzacjg opinii obok stosunkowo wysokiego odsetka ocen pozytywnych wystepuje
rowniez wysoki udziat odpowiedzi zdecydowanie negatywnych.

Wyniki te mogg miec istotne znaczenie dla dziatan profilaktycznych. Poczucie, ze lekarz
rozumie indywidualng sytuacje pacjenta i uwzglednia jego potrzeby, moze wptywac na
gotowos¢ do podejmowania kolejnych kontaktéw z systemem ochrony zdrowia,
otwartos¢ podczas wizyty oraz stosowanie sie do zalecen. Jezeli pacjent odbiera
konsultacje jako schematyczna lub niedopasowang do jego sytuacji, moze by¢ mniegj
sktonny do regularnego korzystania z badan profilaktycznych i zgtaszania sie do lekarza
na wczesnym etapie problemu. Wyniki sugeruja zatem, ze zachecanie mezczyzn do
wiekszego zaangazowania w profilaktyke powinno obejmowac nie tylko dziatania
informacyjne, ale réwniez wzmacnianie partnerskiego i bardziej zindywidualizowanego
modelu komunikacji lekarza z pacjentem. Szczegblnej uwagi mogg wymagac mieszkancy
wsi i mniejszych miejscowosci, gdzie pozytywna ocena indywidualnego podejscia lekarzy
jest wyraznie nizsza.

str. 35



RAPORT 2026 ,,Zdrowie bez stereotypodw, czyli jak lecza sie wspotczesni mezczyzni”

podczas wizyty przedstawiane sg rézne sposoby postepowania?

Ocena na szesciostopniowej skali: od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie sie zgadzam).

W jakim stopniu zgadza si¢ Pan ze stwierdzeniem: Q_’/Q
%

PODSUMOWANIE OGOLEM (N=800)

D 35,3%

i 0,
Zdecydowanie sig nie zgadzam  22,5% gy s e

ze podczas wizyty przedstawiane
Raczej sig nie zgadzam 23,2% sq rézne sposoby postepowania
(odpowiedzi 4+5).

Ani si¢ zgadzam, 17.4%
ani si¢ nie zgadzam .«

Raczej sig zgadzam 23,4% Q] 4 5 ,7 %

Zdecydowanie si¢ zgadzam 11,9% 5 : 4
mezczyzn nie zgadza sie,

ze podczas wizyty przedstawiane
Nie wiem / trudno powiedzie¢  1,6% sa rézne sposoby postepowania
(odpowiedzi 1+2).

® © 6 6 00

e DEKOMPOZYCJA WEDLUG WIEKU (M1)
35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata
ODPOWIEDZ (N=312) (N=264) (N=224)
© ziecjionaniesigniezgadzam  NEEEEEE  23,4% — 22,7% — 21,0%
© Raczej sie nie zgadzam N 26,3% C— 22,0% — 20,5%
© unde == 18,6% == 17,8% === 15,2%
ani si¢ nie zgadzam
o Raczej sig zgadzam [ 5 ] 22,1% [ v 23,1% I 25,4%
@ Zdecydowanie sig zgadzam ) 8,3% == 12,5% | === 16,1%
@  Nie wiem / trudno powiedzie¢ " 1,3% i 1,9% § 1,8%
Podstawa N 312 264 224

@ DEKOMPOZYCJA WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (M2)

3 Miasto Miasto Miasto o Miasto
ODPOWIEDZ Wies ‘ do 20 tys. a 20-100 tys. ﬁ 100-500 tys. ' powyzej 500 tys.
(N=320) f v-100) PEHL (n=160) HEEL (n=124) A (n=96)
© zcoommniesiniezgodzam  EEENE 30,6% ~ WEmm  230% WM 162%  mmm 169% - 125%
©  Roce sic nie z00dzam BN 250%  EEEEN 35,0% @ EEEE  225% W 161% - 156%
Ani sie zgadzam, o o * o 9
@ == - 75% = 170% mm 150% 2 mmmm 210% - 167%
ani sie nie zgadzam
@ Roczej sic zgadzom = 17,8% = 20,0% m— 30,6% —— 28,2% _— 271%
@ Zdecydowanie si¢ zgadzam = 6,2% i 5,0% = =] 13,8% [=>] 16,9%  28,1%
@  Niewiem/ trudno powiedziec i 2,8% 0,0% 1 1.9% | 0,8% 0,0%
Podstawa N 320 100 160 124 96

Wyniki wskazuja, ze badani mezczyzni czesciej krytycznie niz pozytywnie oceniajg zakres
informacji otrzymywanych podczas wizyty lekarskiej. Ze stwierdzeniem, ze podczas
wizyty przedstawiane sg rdozne sposoby postepowania, zgadza sie tacznie 35,3%
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respondentéw, w tym 23,4% raczej sie zgadza, a 11,9% zdecydowanie sie zgadza.
Odmienng opinie wyraza natomiast 45,7% badanych: 23,2% raczej sie nie zgadza,
a 22,5% zdecydowanie sie nie zgadza. Kolejne 17,4% respondentéw zajmuje stanowisko
neutralne, a 1,6% nie ma sprecyzowanej opinii. Oznacza to, ze w ocenie badanych
przedstawianie pacjentowi réznych mozliwosci postepowania nie jest powszechnym
elementem doswiadczenia zwigzanego z wizytg lekarskg. Oceny stajg sie bardziej
pozytywne wraz z wiekiem respondentow. W grupie mezczyzn w wieku 35-44 lata ze
stwierdzeniem zgadza sie 30,4%, podczas gdy 49,7% wyraza opinie przeciwng. W grupie
45-54 lata odsetki te wynosza odpowiednio 35,6% i 44,7%. Wsréd najstarszych
respondentdéw, w wieku 55-64 lata, opinie sg bardziej zréwnowazone — 41,5% badanych
zgadza sie ze stwierdzeniem i taki sam odsetek, 41,5%, sie z nim nie zgadza. Dane
wskazujg wiec, ze najmtodsi mezczyzni najczesciej majg poczucie, ze podczas wizyty nie
przedstawia sie im réznych mozliwosci postepowania, natomiast wraz z wiekiem rosnie
odsetek ocen pozytywnych.

Jeszcze wyrazniejsze réznice widoczne sg w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
Najbardziej krytyczne opinie prezentujg mieszkancy matych miast do 20 tys.
mieszkancow, wsrod ktérych 58% respondentéw nie zgadza sie ze stwierdzeniem,
ze podczas wizyty przedstawiane sg rézne sposoby postepowania. Podobnie wysoki
odsetek odpowiedzi negatywnych wystepuje wsréd mieszkancow wsi (55,6%). Wraz ze
wzrostem wielkosci miejscowosci wyraznie rosnie natomiast odsetek ocen pozytywnych.

Wyniki mogg wskazywac na istotne wyzwanie zwigzane z partnerskim modelem relacji
lekarz—pacjent i sposobem komunikowania mozliwych Sciezek postepowania. Jezeli
pacjent nie ma poczucia, ze przedstawiono mu dostepne mozliwosci, moze odbierac
proces leczenia lub profilaktyki jako jednostronny i oparty przede wszystkim na wydaniu
konkretnego zalecenia. Ma to szczegélne znaczenie w przypadku mezczyzn, ktdrych
wczesniejsze odpowiedzi w badaniu wskazujg na wystepowanie barier zwigzanych
z korzystaniem z profilaktyki i kontaktu z lekarzem. Sposéb prowadzenia rozmowy
podczas wizyty moze wptywacé nie tylko na poziom satysfakcji pacjenta, ale rowniez na
jego gotowosc¢ do stosowania zalecen, podejmowania kolejnych wizyt oraz aktywnego
angazowania sie w dziatania profilaktyczne.

str. 37



RAPORT 2026 ,,Zdrowie bez stereotypodw, czyli jak lecza sie wspotczesni mezczyzni”

W jakim stopniu zgadza sie Pan ze stwierdzeniem:
podczas wizyty otrzymuje jedynie zakazy i ograniczenia?

Ocena na szesciostopniowej skali: od 1 (zdecydowanie sig nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie si¢ zgadzam).

D) 48,0%

mezczyzn zgadza sie,

ze podczas wizyty otrzymujg
jedynie zakazy i ograniczenia
(odpowiedzi 4+5).

PODSUMOWANIE OGOLEM (N=800)

2,2%

e Raczej si¢ nie zgadzam

Ani sig zgadzam,
ani si¢ nie zgadzam

o Raczej si¢ zgadzam

0 Zdecydowanie si¢ nie zgadzam  9,2%

21,4%

19,1%

27,0%

0 Zdecydowanie sig zgadzam 21,0%

@ Nie wiem / trudno powiedzie¢  2,2%

Najliczniejsza grupa ankietowanych (27,0%) raczej zgadza sig ze stwierdzeniem,

ze podczas wizyty otrzymuja jedynie zakazy i ograniczenia.

@ DEKOMPOZYCJA WEDLUG WIEKU (M1)

ODPOWIEDZ
Zdecydowanie sig nie zgadzam

Raczej sie nie zgadzam

Ani sie zgadzam,

ani sie nie zgadzam

Raczej si¢ zgadzam
Zdecydowanie si¢ zgadzam

Nie wiem / trudno powiedzie¢

® ©o0o0co000

Wies
ODPOWIEDZ (n=320)
0 Zdecydowanie sig nie zgadzam 5,6%
e Raczej sig nie zgadzam 18,4%
Ani sig zgadzam,
o ani si¢ nie zgadzam 16,6%
o Raczej si¢ zgadzam 30,3%
e Zdecydowanie sig zgadzam 27,5%
@ Nie wiem / trudno powiedzie¢ 1,6%

35-44 lata

(n=312)

7,7%
17,3%
18,9%
28,8%
25,3%

1,9%

a Miasto
o do 20 tys.
Bril (n=100)

10,0%
16,0%
20,0%
29,0%
23,0%
2,0%

[% 45-54 lata
(n=264)

10,6%
23,1%
17,4%
27,3%
19,7%

1,9%

DEKOMPOZYCJA WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (M2)

Miasto
20-100 tys.

E (n=160)

5,0%
21,2%
20,6%
25,0%
25,6%

2,5%

&P

1

30,6%

mezczyzn nie zgadza sie,
Ze podczas wizyty otrzymuja
jedynie zakazy i ograniczenia
(odpowiedzi 1+2).

Q. 55-64lata OGOLEM
(n=224) (N=800)
9,8% 9,2%
25,0% 21,4%
21,4% 19,1%
24,1% 27,0%
16,5% 21,0%

3,1% 2,2%

Miasto
Eﬁﬂ 100-500 tys.

(n=124)
15,3%
28,2%
20,2%
23,4%
10,5%

2,4%

fh

mmm’ OGOLEM
(n=96) (N=800)
19,8% 9.2%
28,1% 21,4%
22,9% 19,1%
21,9% 27,0%
3,1% 21,0%
4,2% 2,2%

Wyniki pokazuja, ze doswiadczenia mezczyzn zwigzane ze sposobem komunikacji lekarzy
sg wyraznie zroznicowane, jednak czesciej przewaza przekonanie, ze podczas wizyt
dominujg zakazy i ograniczenia, niz opinia przeciwna. tacznie 48,0% respondentéw
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zgadza sie ze stwierdzeniem, ze podczas wizyty otrzymuje jedynie zakazy i ograniczenia,
wtym 21,0% zdecydowanie sie z nim zgadza, a 27,0% raczej sie zgadza. Odmienng opinie
wyraza 30,6% badanych - 21,4% raczej sie nie zgadza, a 9,2% zdecydowanie sie nie
zgadza. Kolejne 19,1% zajmuje stanowisko neutralne, natomiast jedynie 2,2%
respondentéw nie potrafito jednoznacznie ocenic tej kwestii. Wynik ten moze wskazywac,
ze dla istotnej czesci mezczyzn komunikacja dotyczaca zdrowia i profilaktyki jest
odbierana przede wszystkim jako system nakazdw, zakazéw i ograniczen, a w mniejszym
stopniu jako partnerska rozmowa o mozliwosciach, korzysciach i sposobach osiggniecia
poprawy zdrowia. Taki sposéb komunikacji moze mie¢ znaczenie szczegdélnie
w kontekscie wczesniejszych wynikow badania dotyczacych odktadania wizyt
i ograniczonego korzystania z profilaktyki. Badanie pokazuje, ze mtodsi mezczyzni
czesciej odbierajg kontakt z lekarzem jako komunikacje skoncentrowang na tym, czego
nie wolnho robi¢, a nie na wspolnym poszukiwaniu mozliwych rozwigzan. Jest to istotne,
poniewaz wtasnie ta grupa czesciej odktada wizyty i kontaktuje sie z lekarzem dopiero
wtedy, gdy objawy staja sie bardziej nasilone. Jeszcze silniejsze zréznicowanie widoczne
jest w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Najwyzszy odsetek odpowiedzi
potwierdzajgcych, ze podczas wizyty dominujg zakazy i ograniczenia, wystepuje wsréd
mieszkancow wsi (57,8%) oraz miast do 20 tys. mieszkancow (52,0%).

Sposdéb komunikowania zalecen zdrowotnych moze stanowi¢ istotny element
wptywajacy na stosunek mezczyzn do profilaktykii kontaktu z systemem ochrony zdrowia.
Jezeli zalecenia sg odbierane przede wszystkim jako lista zakazéw — ogranicz palenie,
schudnij, nie pij, zmien diete — moga wywotywac¢ opor, poczucie oceniania lub
ograniczania autonomii. Szczegélne znaczenie ma to w przypadku mezczyzn, ktérzy juz
wczesniej deklarujg obawy przed wizyta, niecheé do kontaktu z lekarzem lub sktonnos¢
do odktadania badan i konsultacji. Komunikacja skoncentrowana wytgcznie na
negatywnych konsekwencjach moze w takich przypadkach nie zwieksza¢ motywac;ji do
zmiany, lecz wzmacnia¢ dystans wobec lekarza i systemu ochrony zdrowia. Wyniki
sugerujg potrzebe wiekszego wykorzystania komunikacji opartej na partnerstwie,
przedstawianiu alternatywnych mozliwosci dziatania oraz wskazywaniu konkretnych
korzysci wynikajgcych ze zmiany zachowania. Szczegélnie istotne moze byé odejscie od
przekazu sprowadzajgcego sie do ,,nie wolno” na rzecz rozmowy odpowiadajgcej na
pytania: co mozna zrobic¢, jakie sg dostepne mozliwosci, od czego warto zaczac¢ i jakie
korzysci pacjent moze osiggnac.

Z perspektywy dziatan profilaktycznych szczegdlnej uwagi wymagaja mtodsi mezczyzni
oraz mieszkancy wsi i mniejszych miejscowosci, ktdrzy najczesciej wskazujg,
ze komunikacja podczas wizyt ma charakter ograniczajacy i nakazowy. To wtasnie w tych
grupach bardziej partnerski, praktyczny i skoncentrowany na rozwigzaniach sposéb
rozmowy moze mieé¢ szczegblne znaczenie dla budowania zaufania, zwiekszania
gotowosci do korzystania z profilaktyki i podejmowania trwatych zmian zdrowotnych.
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W jakim stopniu zgadza si¢ Pan ze stwierdzeniem: O
mam wptyw na wybor leczenia lub profilaktyki? |Q\9
|

Ocena na szesciostopniowej skali: od 1 (zdecydowanie sig nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie si¢ zgadzam).

PODSUMOWANIE OGOLEM (N=800) o
1,5% E& 2 9,0 A)

> a Zdecydowanie sie nie zgadzam 24,2%
mezczyzn zgadza sie,
ze ma wplyw na wyboér
i sie ni 0,
o Raczej sie nie zgadzam 23,9% leczenia lub profilaktyki
(odpowiedzi 4+5).
o An.i s.ie zgadzam, 21,4%
ani sie nie zgadzam
@ O Raczej sie zgadzam 18,4% 4 8 1 O/
£71 3 (o]
@ Zdecydowanie sig zgadzam 10,6% mezczyzn nie zgadza sie,
ze ma wplyw na wybor
@ Nie wiem / trudno powiedzie¢ 1,5% leczenia lub profilaktyki
(odpowiedzi 1+2).
Najliczniejsza grupa ankietowanych (24,2%) zdecydowanie nie zgadza sig ze stwierdzeniem,
ze ma wplyw na wybdr leczenia lub profilaktyki.
e DEKOMPOZYCJA WEDLUG WIEKU (M1)
Cp  35-44 lata 45-54 lata Q. 55-64 lata OGOLEM
ODPOWIEDZ ) (h=312) (n=264) () (n=224)
0 Zdecydowanie sie nie zgadzam 24,4% 25,4% 22,8% 24,2%
o Raczej sig nie zgadzam 25,3% 26,1% 19,2% 23,9%
© /ociszgacam, 23,1% 22,7% 17,4% 21,4%
ani si¢ nie zgadzam
o Raczej si¢ zgadzam 16,7% 16,3% 23,2% 18,4%
@ Zdecydowanie sie zgadzam 9,0% 8,3% 15,6% 10,6%
@  Nie wiem / trudno powiedzie¢ 1,6% 1,1% 1,8% 1,5%
e DEKOMPOZYCJA WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA (M2)
s Miasto Miasto Miasto 4 Miasto
ODPOWIEDZ ﬁe Wist ﬂﬁ' do 20 tys. 20-100 tys. Eﬁ 100-500 tys. ﬁ powyiej 500 tys.
{n=320) 2l (n-100) HH (n-160) all (ne120) BEH (n=96) (NZBO0)
o Zdecydowanie sig nie 2gadzam 33,1% 22,0% 22,5% 15,3% 11,5% 24,2%
@  Roczei sie nie zgadzam 26,6% 32,0% 22,5% 19,4% 14,6% 23,9%
Ani si¢ zgadzam,
e ani’si(; o6 Zoadans 20,3% 24,0% 19,4% 21,0% 26,0% 21,4%
o Raczej sie zgadzam 13,4% 14,0% 20,6% 26,6% 25,0% 18,4%
6 Zdecydowanie sig zgadzam 5,3% 7,0% 13,1% 16,1% 20,8% 10,6%
@  Niewiem / trudno powiedzie¢ 1,2% 1,0% 1,9% 1,6% 2,1% 1,5%

Wyniki wskazujg na ograniczone poczucie sprawczosci mezczyzn w procesie
podejmowania decyzji dotyczacych leczenia i profilaktyki. £acznie 48,1% respondentéw
nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ma wptyw na wybér leczenia lub profilaktyki, w tym
24,2% zdecydowanie sie z nim nie zgadza. Jednoczesnie jedynie 29,0% badanych
deklaruje, ze ma taki wptyw, przy czym 18,4% raczej sie zgadza, a 10,6% zdecydowanie
sie zgadza. Kolejne 21,4% respondentdw zajmuje stanowisko neutralne. Oznacza to,
ze dla znaczacej czesci mezczyzn kontakt z systemem ochrony zdrowia nadal ma
charakter raczej hierarchiczny niz partnerski. Pacjent moze postrzegac¢ siebie przede
wszystkim jako odbiorce decyzji podejmowanych przez specjaliste, a nie jako aktywnego
uczestnika procesu wyboru sposobu leczenia lub dziatan profilaktycznych. Taki sposéb
postrzegania relacji moze ostabia¢ poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie,
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zaangazowanie w realizacje zalecen oraz gotowo$é do podejmowania dtugofalowych
zmian. Analiza wynikéw wedtug wieku pokazuje takze, ze poczucie wptywu na decyzje
zdrowotne rosnie wraz z wiekiem. Moze to wskazywaé, ze wraz z wiekiem,
a prawdopodobnie réwniez z rosngcym doswiadczeniem w korzystaniu z systemu
ochrony zdrowia, mezczyzni czesciej rozwijajg kompetencje i pewnos¢ siebie potrzebne
do aktywniejszego uczestniczenia w decyzjach dotyczacych wtasnego zdrowia. Jeszcze
wyrazniejsze réznice widoczne sg w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Najnizsze
poczucie wptywu deklarujg mieszkancy wsi i matych miast. Na wsi az 59,7%
respondentdw nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ma wptyw na wybér leczenia lub
profilaktyki, podczas gdy jedynie 18,7% deklaruje poczucie sprawczosci. Najbardziej
pozytywny obraz widoczny jest w najwiekszych miastach. W miejscowosciach powyzej
500 tys. mieszkancow 45,8% respondentéw uwaza, ze ma wptyw na decyzje dotyczgce
leczenia lub profilaktyki, podczas gdy jedynie 26,1% nie podziela tego przekonania.

Wyniki pokazujg wyrazny zwigzek pomiedzy poczuciem sprawczosci pacjenta, a wiekiem
i miejscem zamieszkania. Szczegdlnej uwagi wymagaja mtodsi mezczyzni oraz
mieszkancy wsi i mniejszych miejscowosci, ktérzy najczesciej deklaruja brak wptywu na
decyzje dotyczace wtasnego leczenia i profilaktyki. Moze to mie¢ istotne konsekwencje
dla skutecznosci dziatan zdrowotnych. Pacjent, ktory nie czuje sie wspoétuczestnikiem
procesu decyzyjnego, moze by¢ mniej sktonny do zadawania pytan, zgtaszania wtasnych
potrzeb i watpliwosci oraz konsekwentnego realizowania zalecen. W konsekwencji
relacja z lekarzem moze by¢ postrzegana jako jednostronna, a odpowiedzialnos¢ za
zdrowie przenoszona przede wszystkim na system i specjalistow.

Analiza wszystkich czterech stwierdzen jednoznacznie pokazuje, ze najwiekszym
wyzwaniem jest niewystarczajace poczucie partnerstwa w relacji lekarz—pacjent.
Respondenci stosunkowo rzadko majag poczucie, ze: ich sytuacja jest analizowana
indywidualnie, przedstawiane sa im rézne mozliwosci postepowania, uczestniczag
w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia.

W ocenie wielu badanych lekarze rzadko prezentujg rozne mozliwosci
leczenia, co moze ograniczac poczucie sprawczosci pacjentow oraz
utrudniaé budowanie zaufania.

Wyniki wskazuja, ze choc relacja lekarz—pacjent opiera sie na wysokich kompetencjach
medycznych specjalistéw, nie zawsze spetnia oczekiwania dotyczgce komunikacji
i wspotpracy. To pozostawia duzg przestrzen do budowania takiej komunikaciji, ktéra da
pacjentowi poczucie realnego wptywu i wspotdecydowania o procesie dochodzenia do
zdrowia we wszystkich tych przypadkach, w ktérych jest to mozliwe, a czasem wrecz
pozadane. Badanie obrazuje potrzebe wzmacniania modelu partnerskiej komunikacji
z pacjentem, w ktérym lekarz nie tylko przedstawia zalecenia, ale réwniez wyjasnia
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dostepne mozliwosci, uwzglednia preferencje pacjenta i zacheca go do aktywnego
udziatu w podejmowaniu decyzji. Zwiekszenie poczucia wptywu moze by¢ jednym
z elementéw wzmacniajgcych zaangazowanie mezczyzn zarédwno w proces leczenia,
jak i w dziatania profilaktyczne. Warto wskazac¢ réwniez, ze im starsi mezczyzni, tym
czesciej wskazujg objawy zdrowotne jako gtéwnag motywacje do dbania o wtasne zdrowie,
CO oznacza, ze to nie profilaktyka, a jednak skutek choroby znajduje sie nadal na
pierwszym miejscu.

Respondenci zostali réwniez poproszeni o ocene jakos$ci proponowanego wsparcia
podczas wizyt lekarskich.

Jak ocenia Pan jakos¢ proponowanego
P12. 2 : y
wsparcia podczas wizyt lekarskich?

Ocena na pieciostopniowej skali: od 1 (bardzo niska jako$é) do 5 (bardzo wysoka jakosc). |

42,2+

mezczyzn pozytywnie e Ani niska, ani wysoka - jest raczej 19,0%

o Bardzo wysoka jako$¢ ~ jest dostosowane 1.4%
do mojej indywidualnej sytuacji i potrzeb el

Raczej wysoka jako$¢ ~ czesciowo 30.8%
uwzglednia moje potrzeby ol

S i 2 schematyczne i mato dopasowane

30,8% ocenia jakos¢

. Raczej niska jakos¢ - opiera sig gléwnie YA 1
proponowanego wsparcia 34

na nakazach i zakazach 2
podczas wizyt lekarskich
g Bardzo niska jako$é¢ 4,8%
19,0% (odpowiedzi 4-5). A =
Podstawa: wszyscy respondenci (N=800)

O WEDLUG WIEKU WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA
()  Odsetek badanych w danej grupie wiekowej. Odsetek badanych w danej grupie miejscowosci.
& e .
© © ©6 0 0 o (5 ©
Bardzo niska Raczej niska Ani niska, Raczejwysoka  Bardzo wysoka Trudno Bardzo niska Raczej niska Ani niska, Raczejwysoka  Bardzo wysoka Trudno
jokosé joakoké ani wysoka jakoké jokoké powiedzie¢ jakose: jakosé ani wysoka jakosé jakosé: powiedzie¢
- o T TR
S ECNEETEET B
wmsn B T T
45-54 lata [Dzan| 0% [57%) Masto 0100t [N L2l 300% [69%)
Masto 100-500tys.  [EEN 15,3% 25,0%
[ 14.7% EXN - [ —  EET

Jedynie 11,4% badanych deklaruje, ze otrzymuje indywidualne wsparcie dostosowane do
swojej sytuacji, natomiast 34,1% respondentéw uwaza, ze komunikacja ze strony
personelu medycznego opiera sie gtdwnie na nakazach i zakazach, ktére nie stanowig dla
nich rozwigzania problemu. Wynik ten potwierdza, ze znaczna cze$sé¢ mezczyzn nie
doswiadcza procesu leczenia jako wspoétpracy ukierunkowanej na osiggniecie wspoélnego
celu.

Zamiast tego konsultacja bywa postrzegana jako przekazanie
utrwalonego zestawu zalecen, bez wystarczajgcego uwzglednienia
mozliwosci, ograniczen i preferencji pacjenta.
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W praktyce moze to prowadzi¢c do obnizenia motywacji do realizacji zalecen
terapeutycznych oraz ogranicza¢ skutecznos¢ dziatan profilaktycznych. Wyniki
przeprowadzonego badania wskazujg na mozliwy zwigzek pomiedzy doswiadczeniami
pacjentéw, a ich podzniejszymi decyzjami zdrowotnymi. Respondenci, ktorzy maja
poczucie braku indywidualnego podejscia, ograniczonego wptywu na proces leczenia
oraz komunikacji opartej gtdwnie na zakazach, moga by¢ mniej sktonni do ponownego
korzystania z konsultacji medycznych. Wyniki badania sugeruja, ze takie doswiadczenia
moga sprzyja¢ opodznianiu kontaktu z lekarzem, podejmowaniu prob samodzielnego
radzenia sobie z problemem lub zgtaszaniu sie po pomoc dopiero po nasileniu objawow.
Badanie respondentéw wskazuje, ze jakos$¢ relacji z lekarzem staje sie jednym
z elementdéw wptywajgcych na skutecznos¢ profilaktyki.

Nawet najlepsze zalecenia medyczne moga okazac sie mniej
efektywne, jesli pacjent nie rozumie ich celu, nie utozsamia sie z nimi
lub nie czuje sie partnerem w procesie leczenia.

Wspotczesni mezczyzni oczekujg od systemu ochrony zdrowia nie tylko wysokiej jakosci
Swiadczen, ale rowniez relacji opartej na dialogu, zaufaniu i partnerskim podejmowaniu
decyzji (podobnie jak w innych sytuacjach zyciowych réwniez w procesie leczenia chca
miec¢ poczucie partnerstwa i wspotodpowiedzialnosci). Najwiekszym wyzwaniem wydaje
sie brak poczucia indywidualnego podejscia oraz ograniczone zaangazowanie pacjentow
w proces leczenia. Wielu respondentdéw deklaruje, ze ich potrzeby nie sg wystarczajgco
uwzgledniane, nie majg realnego wptywu na wybér terapii, a otrzymywane wsparcie
sprowadza sie przede wszystkim do znanych schematéw.

Wyniki badania wskazujg, ze poprawa relacji lekarz—pacjent moze sta¢ sie jednym
z najwazniejszych narzedzi zwiekszania skutecznosci profilaktyki zdrowotne;.

Budowanie partnerskiej komunikacji, przedstawianie réznych
mozliwosci postepowania, wspolne ustalanie celdow leczenia oraz
uwzglednianie indywidualnej sytuacji pacjenta moga nie tylko
zwiekszy¢ satysfakcje z opieki zdrowotnej, ale rowniez poprawic¢
przestrzeganie zalecenn medycznych i zacheci¢ mezczyzn do
wczesniejszego korzystania z profilaktyki.

W kontekscie catego badania relacja z lekarzem pojawia sie nie jako element
drugoplanowy, lecz jako jeden z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na zachowania
zdrowotne mezczyzn. W rezultacie skuteczna profilaktyka wymaga nie tylko zwiekszania
dostepnosci do swiadczen, ale réwniez rozwijania modelu opieki skoncentrowanej na
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pacjencie, w ktérym komunikacja i wspodtpraca stanowig integralng czesé procesu
leczenia.

6. Stosowanie zalecen medycznych i zmiana stylu zycia

Trwata zmiana stylu zycia jest jednym z najwazniejszych elementéw skutecznej
profilaktyki i leczenia chordb przewlektych. Regularna aktywnos$¢ fizyczna, wtasciwe
odzywianie, utrzymanie prawidtowej masy ciata czy ograniczenie uzywek nalezg do
najczesciej rekomendowanych dziatan medycznych. Jednak skuteczno$é tych zalecen
zalezy nie tylko od wiedzy pacjenta, ale réwniez od jego wewnetrznej motywaciji, jakosci
komunikacji z personelem medycznym oraz poczucia sprawczosci w procesie leczenia.
Obserwowana zaleznos¢ wskazuje, ze wielu mezczyzn ma trudnos$¢ z trwatym
wdrazaniem zalecen wymagajacych zmiany codziennych nawykéw. Wynika to nie tylko
z indywidualnych postaw, lecz rowniez z doswiadczen zwigzanych z kontaktem
z systemem ochrony zdrowia.

Respondenci zostali zapytani, jak czesto stosujg zalecenia lekarskie wymagajace zmiany
stylu zycia.

str. 44



RAPORT 2026 ,,Zdrowie bez stereotypow, czyli jak leczg sie wspoétczesni mezczyzni”

Czy stosuje sie Pan do zalecen lekarza, Y
gdy wymagaja one catkowitej zmiany dotychczasowych

nawykow (np. zaprzestania palenia tytoniu, spozywania Q
alkoholu lub zmiany diety)?

® Zawsze 9,2%

28,0
) J (o] @ Czesto 18,8%
mezczyzn zawsze ® Czasami 29,4%

lub czesto stosuje

- g 22 1%
sie do zalecen lekarza Rizadlke £ey /0

wymagajacych catkowitej

&

Nigdy 20,5%

€
zmiany nawykoéw.

Podstawa: wszyscy respondenci (N=800)

O WEDLUG WIEKU WEDLUG MIEJSCA ZAMIESZKANIA
Q Odsetek badanych w danej grupie wiekowej. Odsetek badanych w danej grupie miejscowosci.
-~
©0 0 00 © 0 0 0
Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy Zawsze Czesto Czasami Rzadko
35-441ata 26,3% 3% | 356% (M 13,1% _250%
|

——

500 tys.

h"

e | 169%

18,8% 24,0% 32,3% 16,7% | ;w

Pytanie wielokrotnego wyboru: wartosci oznaczajg odsetek respondentéw w danej grupie, ktérzy wskazali odpowiedz.
Suma procentéw moze przekraczaé 100%.

Wyniki pokazujg, ze jedynie 28% badanych deklaruje, ze zawsze lub czesto stosuje takie
zalecenia. Jednoczesnie 42,6% respondentdw przyznaje, ze robi to rzadko lub nigdy.
Mozna przypuszczac, ze dla znacznej czesci mezczyzn wdrozenie zmian dotyczacych
codziennych nawykdw okazuje sie trudniejsze niz samo przyjecie informacji
o koniecznosci leczenia. Problem nie dotyczy wiec wytgcznie Swiadomosci zdrowotnej,
ale przede wszystkim utrzymania dtugoterminowej motywacji do zmiany zachowan.
W tym kontekscie szczegélnie niepokojgce jest to, ze najmtodsi respondenci najrzadziej
deklarujg stosowanie zalecen zwigzanych ze zmiang stylu zycia. To wtasnie grupa, ktéra
najrzadziej korzysta z profilaktyki i najczesciej odktada wizyty lekarskie, wykazuje réwniez
najmniejszg gotowos¢ do wdrazania zalecen medycznych. Zmiana stylu zycia wymaga nie
tylko przekazania zalecen, ale przede wszystkim zrozumienia ich celu oraz dostosowania
ich do mozliwosci pacjenta. Analiza odpowiedzi z catego raportu pozwala stwierdzi¢
jednak, ze okoto 48% respondentéw uwaza, iz lekarz koncentruje sie gtéwnie na
informowaniu, czego pacjentowi nie wolno robi¢ i jednoczesnie blisko potowa badanych
nie ma poczucia realnego wptywu na wyboér sposobu leczenia. Takie doswiadczenia moga
ogranicza¢ gotowos¢ do wprowadzania zmian. Jezeli pacjent nie uczestniczy
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w podejmowaniu decyzji terapeutycznych, znacznie trudniej jest mu utozsamiaé sie
z przyjetym planem leczenia i konsekwentnie realizowac zalecenia.

Wspotczesne badania dotyczgce komunikacji medycznej wskazuja,
Ze pacjenci znacznie czesciej przestrzegajg zalecen, gdy rozumiejg ich
cel, majg mozliwosc¢ zadawania pytar oraz uczestniczg w ustalaniu
planu postepowania.

Wyniki niniejszego badania sugerujg, ze taki model wspoétpracy nadal nie jest
powszechnym doswiadczeniem respondentow. Jedynie 11,4% respondentdéw deklaruje,
ze otrzymuje indywidualne wsparcie dostosowane do swojej sytuacji.

Powyzsze pokazuje, ze wielu pacjentéw nie otrzymuje praktycznych wskazowek
utatwiajacych wdrozenie zmian w codziennym zyciu. Ograniczenie konsultacji jedynie do
przekazania zalecen bez omdwienia ewentualnych trudnosci, preferencji czy samych
mozliwosci pacjenta moze zmniejsza¢ skutecznos$é procesu terapeutycznego. Zmiana
stylu zycia jest procesem wymagajacym czasu, wsparcia oraz stopniowego budowania
nowych nawykow. Respondenci wyraznie sygnalizuja, ze oczekuja bardziej partnerskiego
podejscia i indywidualnego dopasowania zalecen do swojej sytuac;ji.

Warto wskazaé, ze przestrzeganie zalecen jest niejednokrotnie konsekwencijg
wczesniejszych doswiadczen pacjenta, a stosowanie zalecen medycznych nie jest
wytgcznie kwestia samodyscypliny pacjentéw. Respondenci, ktdrzy nie czujg sie
partnerami w procesie leczenia oraz nie otrzymujg indywidualnego wsparcia, mogg by¢
mniej sktonni do konsekwentnego wdrazania zalecen dotyczgcych zmiany stylu zycia.
Wyniki badania mogg wskazywaé, ze sposéb komunikacji jest jednym z czynnikéw
zwigzanych z gotowoscig do zmiany zachowan zdrowotnych.

Im bardziej pacjent rozumie sens proponowanych dziatan i uczestniczy
w ich planowaniu, tym wieksza szansa, Ze bedzie je konsekwentnie
realizowat.

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze najwiekszym wyzwaniem nie jest samo
formutowanie zalecen medycznych, lecz ich skuteczne wdrazanie w codziennym zyciu.
Ponad czterech na dziesieciu badanych (42,6%) przyznaje, ze rzadko lub nigdy nie stosuje
zalecen wymagajacych zmiany stylu zycia. Jednoczesnie respondenci wskazujg na
ograniczony wptyw na wybdr sposobu leczenia oraz niedostateczne indywidualne
wsparcie ze strony personelu medycznego. Wobec powyzszego skutecznosé leczenia nie
zalezy wytacznie od jakosci zalecen medycznych, ale réwniez od sposobu ich
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przekazywania. Z perspektywy zdrowia publicznego oznacza to, ze dziatania na rzecz
poprawy zdrowia mezczyzn powinny wykraczac poza tradycyjny model oparty wytacznie
na przekazywaniu informacji.

Potrzebne jest rozwijanie opieki skoncentrowanej na pacjencie, w ktorej
lekarz i pacjent wspdlnie planujg mozliwe do osiagniecia cele
zdrowotne, monitorujg postepy oraz dostosowujg zalecenia do realiow
codziennego zycia.

Taki model moze zwiekszyé skutecznos$é profilaktyki, poprawié przestrzeganie zalecen
terapeutycznych oraz sprzyjac trwatej zmianie stylu zycia.

7. Wptyw stereotypéw na zachowania zdrowotne

Na decyzje zdrowotne mezczyzn wptywajg nie tylko dostepnosé¢ swiadczen czy
organizacja systemu ochrony zdrowia, ale réwniez utrwalone przekonania dotyczace
meskosci. Stereotyp ,,silnego mezczyzny”, ktéry powinien by¢ samodzielny, odporny na
trudnosci i nieokazujgcy stabosci, nadal znajduje odzwierciedlenie w codziennych
zachowaniach zdrowotnych respondentéw. To wtasnie stereotypowe postrzeganie
meskosci wptywa na sposdb korzystania z opieki zdrowotnej, podejscie do profilaktyki,
korzystanie z pomocy specjalistéw oraz gotowosé do zmiany stylu zycia.
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wyraznie maleje. wystepuje w wigkszych oérodkach miejskich.

W odpowiedzi na pytanie znaczna cze$¢ respondentéw zgadza sie z przekonaniami
odzwierciedlajgcymi  tradycyjny model meskosci. Najczesciej akceptowanym
stwierdzeniem jest przekonanie, ze mezczyzna powinien sam radzi¢ sobie z problemami
zdrowotnymi. Co warto podkresli¢, wielu respondentdw uwaza réwniez, ze zgtaszanie sie
po pomoc dopiero w sytuacji powaznych dolegliwosci jest naturalnym sposobem
postepowania. Chociaz nie wszyscy badani identyfikujg sie z takim podejsciem, wyniki
pokazuja, ze stereotyp samodzielnos$ci mezczyzny nadal pozostaje istotnym elementem
wptywajacym na decyzje dotyczgce zdrowia.

Jak pokazano wczesniej w raporcie, 66,2% respondentéw deklaruje, ze zgtasza sie
do lekarza dopiero wtedy, gdy objawy sa nasilone lub utrudniajg codzienne
funkcjonowanie. Ponadto ponad potowa badanych przyznaje, ze czesto lub zawsze
odktada wizyte mimo zauwazenia niepokojacych objawéw. Takie zachowania sg spdjne
z przekonaniem, ze odpowiedzialnos¢ za rozwigzanie problemu zdrowotnego spoczywa
przede wszystkim na samym mezczyznie. W efekcie pomoc specjalisty traktowana jest
jako ostatecznos$é, a nie element swiadomej profilaktyki.
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Warto podkresli¢, ze stereotyp samodzielnosci nie musi oznaczaé braku troski o zdrowie.
Czesto prowadzi jednak do odwlekania decyzji o konsultacji medycznej, co moze
skutkowacé pdézniejszym rozpoznaniem chordb i ograniczeniem mozliwosci skutecznego
leczenia.

Zdrowie psychiczne pozostaje szczegdlnie podatne na wptyw
stereotypow

Najsilniejszy wptyw stereotypow widoczny jest w obszarze zdrowia psychicznego.
Jak pokazujg wyniki badania, jedynie 5,1% respondentéw korzystato z pomocy
psychologa, podczas gdy blisko 19% przyznato, ze odczuwato takg potrzebe, lecz nie
zdecydowato sie na konsultacje. Powyzsze moze sugerowaé, ze przekonanie
o koniecznosci samodzielnego radzenia sobie z problemami ogranicza gotowos$¢ do
korzystania ze wsparcia psychologa czy psychoterapeuty. Pomimo stopniowej zmiany
spotecznego podejscia do zdrowia psychicznego, dla wielu mezczyzn pomoc specjalisty
nadal moze by¢ postrzegana jako oznaka stabosci lub utraty kontroli nad wtasnym
zyciem. Wptyw stereotypowych przekonan nie ogranicza sie wytacznie do korzystania
z opieki medycznej. Znajduje rdwniez odzwierciedlenie w realizacji zalecen zdrowotnych.
Jak pokazujg wyniki badania ponad 40% respondentéw rzadko lub nigdy nie stosuje
zalecen wymagajgcych zmiany stylu zycia, a jedynie 28% deklaruje ich regularne
przestrzeganie. Moze to wskazywag, ze zmiana codziennych nawykdéw jest mniej istotna
niz leczenie juzistniejacych probleméw zdrowotnych lub ze mezczyzna powinien poradzié
sobie z nimi samodzielnie, bez korzystania z dodatkowego wsparcia. W rezultacie
profilaktyka oraz dtugofalowe dziatania prozdrowotne przegrywaja z doraznym
reagowaniem na pojawiajace sie objawy. Coraz wiecej mezczyzn deklaruje, ze zdrowie
jest dla nich wazne, jednak jednoczesnie wielu nadal zachowuje wzorce postepowania
charakterystyczne dla tradycyjnego modelu meskosci.

Jednym z mozliwych wyjasnien jest to, ze zmiana swiadomosci zdrowotnej przebiega
szybciej niz zmiana utrwalonych zachowan. Wyniki badania sugeruja, ze respondenci
dostrzegajg znaczenie profilaktyki, cho¢ swiadomos¢ ta nie zawsze przektada sie na
podejmowanie regularnych dziatan prozdrowotnych, takich jak korzystanie z konsultacji
lekarskich, wsparcia psychologicznego czy konsekwentne stosowanie zalecen
dotyczacych stylu zycia.

Jednoczesnie z analizy danych wynika, ze wspoétczesni mezczyzni nie odrzucajg troski
o zdrowie. Moze to réwniez Swiadczy¢ o tym, ze dostrzegaja jej znaczenie, jednak nadal
funkcjonujg w otoczeniu spotecznym, ktére wzmacnia przekonanie, ze odpowiedzialnosc¢
za zdrowie oznacza przede wszystkim samodzielne radzenie sobie z problemami.
W praktyce dziatania na rzecz poprawy zdrowia mezczyzn powinny wykraczaé¢ poza
tradycyjne kampanie zachecajgce do wykonywania badan.
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Rdwnie istotne jest przetamywanie stereotypow zwigzanych
Z meskoscig oraz promowanie nowoczesnego modelu
odpowiedzialnosci za zdrowie, w ktérym korzystanie z profilaktyki,
konsultacji lekarskich czy wsparcia psychologicznego jest przejawem
Swiadomej troski o siebie i swoich bliskich, a nie oznaka stabosci.

Tylko takie kompleksowe podejscie moze skutecznie zmienia¢ utrwalone zachowania
zdrowotne i zwiekszac efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych.

8. Rdznice miedzy grupami wiekowymi

Analiza odpowiedzi wedtug wieku respondentéw pokazuje, ze podejscie mezczyzn
do zdrowia nie jest jednolite. Wraz z wiekiem zmieniajg sie zarowno zachowania
zdrowotne, jak i postrzeganie profilaktyki, korzystanie z opieki medycznej oraz gotowos¢
do podejmowania dziatan prozdrowotnych. Wyniki badania wskazuja, ze poszczegblne
grupy wiekowe stoja przed odmiennymi wyzwaniami, co oznacza, ze skuteczne dziatania
edukacyjne i profilaktyczne powinny by¢ dostosowane do ich specyficznych potrzeb.
Najwieksze rdznice dotycza regularnosci wykonywania badan profilaktycznych,
powoddéw odktadania wizyt lekarskich, stosunku do korzystania z pomocy specjalistéw
oraz gotowosci do zmiany stylu zycia.

Najmtodsi uczestnicy badania sg grupa, ktéra najrzadziej regularnie korzysta z badan
profilaktycznych. Jednoczesnie najczesciej deklaruja odktadanie wizyt lekarskich oraz
zgtaszanie sie do lekarza dopiero wtedy, gdy dolegliwosci zaczynajg utrudniac codzienne
funkcjonowanie. To wtasnie w tej grupie najczesciej pojawiajg sie bariery zwigzane
z intensywnym zyciem zawodowym i rodzinnym i koniecznos$cig taczenia wielu roél
spotecznych. Jednoczesnie brak czasu jest jedng z najczesciej wskazywanych przyczyn
rezygnaciji z profilaktyki. Respondenci w wieku 35-44 lata czesciej niz starsi mezczyzni
deklaruja zainteresowanie korzystaniem z pomocy dietetyka oraz wykazuja wieksza
otwartos¢ na nowoczesne podejscie do zdrowia. Paradoksalnie jednak to wtasnie oni
najrzadziej stosujg zalecenia wymagajace zmiany stylu zycia.

Moze to wskazywac na rosnacg swiadomoscé znaczenia zdrowia wsrod
mtodszych mezczyzn, ktdra jednak nie w kazdym przypadku znajduje
odzwierciedlenie w systematycznym podejmowaniu dziatan
profilaktycznych.
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Respondenciw $redniej grupie wiekowej prezentujg najbardziej zréwnowazone wyniki we
wszystkich analizowanych obszarach. Regularnos¢ wykonywania badan profilaktycznych
jest wyzsza, jednak nadal znaczna czes$é respondentéw odwleka kontakt z lekarzem.
Mezczyzni w tym wieku czesciej niz mtodsi deklarujg stosowanie zalecen medycznych
oraz wiekszg gotowos¢ do podejmowania dziatan profilaktycznych. Jednoczesnie nadal
dostrzegajg problemy zwigzane z komunikacjg z lekarzami oraz ograniczonym
indywidualnym podejsciem do pacjenta. Grupa 45-54 lata wydaje sie znajdowaé na
etapie stopniowej zmiany postaw zdrowotnych. Wyniki badania moga wskazywac,
ze rosngcej swiadomosci znaczenia profilaktyki stopniowo towarzyszy podejmowanie
konkretnych dziatan, cho¢ cze$é dotychczasowych nawykdéw pozostaje niezmieniona.

Najstarsi respondenci zdecydowanie najczesciej wykonujg badania profilaktyczne oraz
rzadziej deklarujg catkowita rezygnacje z kontaktu z lekarzem. Moze to wynika¢ zaréwno
z wiekszej swiadomosci zdrowotnej, jak i czestszego wystepowania choréb przewlektych
oraz wczesniejszych doswiadczen zwigzanych z leczeniem. Jednoczes$nie starsi
mezczyzni czesciej wskazujg, ze utrzymanie zdrowego stylu zycia staje sie dla nich
wyzwaniem. W tej grupie czesciej pojawia sie réwniez potrzeba kompleksowej opieki
medycznej oraz lepszej koordynacji procesu leczenia. Analiza odpowiedzi pokazuje,
ze wraz z wiekiem maleje znaczenie stereotypdw zwigzanych z koniecznoscia
samodzielnego radzenia sobie z problemami zdrowotnymi. Starsi respondenci sg bardziej
sktonni korzysta¢ z pomocy lekarzy oraz akceptowac koniecznos¢ regularnych badan
profilaktycznych. Nie oznacza to jednak, ze ich potrzeby sg w petni zaspokojone. Réwniez
ta grupa zwraca uwage na potrzebe lepszej komunikacji z lekarzami oraz wiekszego
dostosowania zalecen do indywidualnej sytuacji pacjenta.

Analiza wszystkich odpowiedzi przeprowadzonego badania pokazuje, ze wiek
respondentdw znacznie silniej réznicuje zachowania zdrowotne niz miejsce
zamieszkania.

Najwieksze réznice pomiedzy grupami wiekowymi dotycza:

e regularnosci wykonywania badan profilaktycznych,

e momentu zgtaszania sie do lekarza,

e czestosci odktadania wizyt lekarskich,

e stosowania zalecen wymagajacych zmiany stylu zycia,
e postrzegania stereotypow zwigzanych z meskoscia.

Znacznie mniejsze réznice dotyczg natomiast oceny jakosci komunikacji z lekarzami oraz
oczekiwan wobec systemu ochrony zdrowia. Bez wzgledu na wiek respondenci oczekuja
bardziej partnerskich relacji, wiekszej indywidualizacji leczenia oraz lepszego wsparcia
w podejmowaniu decyzji zdrowotnych. Kazdy etap zycia wiaze sie z odmiennymi
wyzwaniami i wymaga innego sposobu komunikaciji.
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Uzyskane rezultaty Swiadczg o tym, ze uniwersalne kampanie kierowane do wszystkich
mezczyzn mogg miec ograniczong skutecznosc.

Znacznie wiekszy potencjat maja dziatania dopasowane do wieku,
doswiadczen i etapu zycia odbiorcow.

Takie podejscie zwieksza szanse na trwatg zmiane zachowan zdrowotnych
i skuteczniejsze wykorzystanie profilaktyki jako narzedzia poprawy zdrowia mezczyzn.

9. Najwazniejsze wyzwania zdrowia mezczyzn

Przeprowadzone badanie sugeruje, ze wspoétczesni mezczyzni dostrzegajg znaczenie
zdrowia i profilaktyki, cho¢ $wiadomos¢ ta nie zawsze znajduje petne odzwierciedlenie
w codziennych zachowaniach. Wyniki wskazujg rowniez, ze podejscie do zdrowia
i korzystania z profilaktyki moze by¢ zwigzane z wzajemnym oddziatywaniem wielu
czynnikéw: indywidualnych, spotecznych i systemowych, a nie wytacznie
z dostepnosciag swiadczen medycznych.

Najwiekszym wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia pozostaje niewystarczajace
wykorzystanie badan profilaktycznych. Wiekszos¢ respondentdéw nie wykonuje ich
regularnie, a kontakt z lekarzem najczesciej nastepuje dopiero po pojawieniu sie
nasilonych objawéw. Jednoczesnie ponad potowa badanych przyznaje, ze odktada wizyte
lekarskg mimo wystepowania niepokojgcych sygnatéw. Wynik ten wskazuje, ze
profilaktyka nadal petni przede wszystkim funkcje reakcji na chorobe, zamiast stuzy¢ jej
zapobieganiu lub wczesnemu wykrywaniu. Zmiana tego modelu zachowan stanowi jedno
z najwazniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego.

Brak czasu pozostaje najczesciej wskazywana przeszkodg w korzystaniu z opieki
zdrowotnej, jednak dane potwierdzajg, ze réwnie istotng role odgrywajg czynniki
psychologiczne. Obawa przed ustyszeniem diagnozy, przekonanie o koniecznosci
samodzielnego radzenia sobie z problemami oraz ograniczone zaufanie do skutecznosci
konsultacji powodujg, ze wielu mezczyzn swiadomie odktada decyzje o zgtoszeniu sie do
lekarza. Wynik ten potwierdza, ze poprawa dostepnosci Swiadczen, choé niezbedna, nie
bedzie wystarczajgca bez rownoczesnego wzmacniania motywacji do podejmowania
dziatan profilaktycznych.

Jednym z najbardziej wyraznych wnioskéw ptyngcych z badania jest ograniczone
korzystanie z pomocy psychologicznej. Choé¢ cze$¢ respondentéw deklaruje,
ze odczuwata potrzebe konsultacji, tylko niewielki odsetek zdecydowat sie na
skorzystanie z pomocy specjalisty. Zdrowie psychiczne nadal pozostaje obszarem silnie
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obcigzonym stereotypami dotyczgcymi meskosci oraz samodzielnosci. W konsekwencji
wielu mezczyzn pozostaje bez profesjonalnego wsparcia mimo odczuwanych trudnosci.

Wielu respondentéw deklaruje zainteresowanie profesjonalnym wsparciem
dietetycznym oraz dostrzega znaczenie profilaktyki. Jednoczesnie stosunkowo niewielka
cze$¢ badanych konsekwentnie realizuje zalecenia wymagajgce zmiany stylu zycia.
Najwiekszym wyzwaniem staje sie nie przekazywanie wiedzy, lecz wspieranie trwatej
zmiany zachowan. Kampanie edukacyjne powinny wiec nie tylko informowac, ale przede
wszystkim pomaga¢ mezczyznom w przektadaniu wiedzy na codzienne decyzje.

Respondenci wyraznie oczekujg bardziej partnerskiego modelu opieki zdrowotnej. Wielu
badanych wskazuje na brak indywidualnego podejscia, ograniczony wptyw na decyzje
terapeutyczne oraz komunikacje opartg gtdwnie na przekazywaniu zakazéw i nakazow.
Takie doswiadczenia mogg ogranicza¢ zaufanie do systemu ochrony zdrowia oraz
zmniejszac¢ gotowos¢ do stosowania zaleceh medycznych. Badanie oraz wnioski ptyngce
zniniejszego raportu jasno pokazujg, ze skuteczna profilaktyka wymaga nie tylko wysokiej
jakosci sSwiadczen, ale rowniez relacji opartej na dialogu, wzajemnym zaufaniu
i wspodtodpowiedzialnosci za proces leczenia. Dziatania edukacyjne oraz programy
profilaktyczne powinny by¢ réwniez dostosowane do wieku, doswiadczen oraz etapu
zycia odbiorcow.

Najwiekszym wyzwaniem dla zdrowia mezczyzn nie jest brak wiedzy o znaczeniu
profilaktyki, lecz trudnos¢ w przektadaniu tej wiedzy na codzienne decyzje. Wielu
respondentéw deklaruje, ze zdrowie jest dla nich wazne, jednak rownoczesnie odktada
wizyty lekarskie, regularnie korzysta z badan profilaktycznych dopiero po wystapieniu
objawéw, rzadko korzysta z pomocy psychologicznej oraz nie wdraza zalecen
dotyczacych zmiany stylu zycia. Zrédtem tych zachowar sa zaréwno bariery
organizacyjne, jak i utrwalone stereotypy dotyczace meskosci oraz doswiadczenia
zwigzane z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia. W efekcie profilaktyka nadal zbyt
czesto ustepuje miejsca leczeniu juz rozwinietej choroby. Skuteczna poprawa zdrowia
mezczyzn wymaga odejscia od tradycyjnego modelu opartego wytgcznie na edukac;ji.
Potrzebne sg dziatania, ktére jednoczesnie zwiekszg dostepnos¢ profilaktyki, beda
wzmachia¢ motywacje do podejmowania dziatan prozdrowotnych, przetamywac
stereotypy zwigzane z korzystaniem z pomocy medycznej oraz rozwija¢ partnerska relacje
pomiedzy pacjentem a personelem medycznym.

Zdrowie mezczyzn nie powinno by¢ postrzegane wytacznie jako
odpowiedzialnosc¢ jednostki. Jest ono rowniez wyzwaniem spotecznym
i systemowym, wymagajagcym wspotpracy instytucji publicznych,
pracodawcow, organizacji pozarzgdowych, sSrodowiska medycznego
oraz samych mezczyzn.
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Tylko kompleksowe podejscie moze przyczyni¢ sie do trwatej zmiany zachowan
zdrowotnych i skuteczniejszego wykorzystania profilaktyki jako inwestycji w dtuzsze,
zdrowsze i bardziej aktywne zycie.
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10. Podsumowanie i rekomendacje

i

Wyniki badania ,,Zdrowie bez stereotypdw, czyli jak leczg sie wspodtczesni mezczyzni
pokazujag, ze wspotczesni mezczyzninie sg obojetni wobec wtasnego zdrowia. Przeciwnie,
wiekszos¢ respondentow deklaruje, ze zdrowie jest dla nich wazne, dostrzega znaczenie
profilaktyki i interesuje sie zdrowym stylem zycia. Jednoczesnie pomiedzy deklaracjami,
a rzeczywistym zachowaniem nadal istnieje wyrazna luka. Regularne badania
profilaktyczne wykonuje stosunkowo niewielka czes¢ badanych, wielu mezczyzn zgtasza
sie do lekarza dopiero wtedy, gdy objawy utrudniajg codzienne funkcjonowanie,
a ponad potowa przyznaje, ze odktada wizyte mimo zauwazenia niepokojgcych sygnatéw.
Wynik ten wskazuje, ze profilaktyka wcigz przegrywa z codziennymi obowigzkami,
brakiem czasu, obawag przed diagnozg oraz utrwalonym przekonaniem, ze z problemami
zdrowotnymi nalezy radzi¢ sobie samodzielnie. Badanie pokazuje jednak cos$ jeszcze
niezwykle istotnego, fakt, ze wielu mezczyzn nie odrzuca profilaktyki dlatego, ze jej nie
potrzebuje, lecz dlatego, ze nie odnajduje sie w obecnym modelu komunikacji dotyczacej
zdrowia. Jednym z najwazniejszych wnioskdw ptynacych z badania jest to, ze sztywny,
nakazowy sposob komunikowania zalecen zdrowotnych moze dziata¢ odwrotnie do
zamierzonego celu.

SZTYWNE ZAKAZY ZNIECHECAJA, PARTNERSTWO MOTYWUJE.

Q CO ZNIECHECA MEZCZYZN? Q CO MOTYWUJE MEZCZYZN?

[X)] Komunikacja oparta na zakazach i nakazach . 8 Dialog i wspdlne ustalanie planu dziatania

Brak indywidualnego podejscia ) ' . ) £ Praktyczne wsparcie i konkretne rozwigzania

(&) Krytyka i ocenianie stylu zycia 7 . . y @ Skupienie na korzysciach, nie na stratach

Q Brak realnego wptywu na decyzje B3 Mate kroki i realistyczne cele

ﬁ? Straszenie konsekwencjami zdrowotnymi ROZMOWA &) Zaufanie i szacunek w relacji

ZROZUMIENIE
Efekt: odktadanie wizyt, unikanie badan, WSPOLNY CEL Efekt: wigksza gotowosé do dziatania,

mniejsza motywacja do zmian. regularne badania, trwata zmiana nawykéw.

Respondenci wielokrotnie wskazywali, ze podczas kontaktu z personelem medycznym
spotykaja sie przede wszystkim z komunikatami opartymi na zakazach: czego nie wolno
jes¢, czego nie wolno robi¢, z czego nalezy zrezygnowad. Jednoczesnie wielu badanych
deklaruje, ze nie otrzymuje indywidualnego wsparcia ani praktycznych wskazdéwek
dostosowanych do swojej sytuacji. Taki model komunikacji moze prowadzi¢ do kilku
niekorzystnych zjawisk.
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Po pierwsze, zmniejsza poczucie sprawczosci pacjenta. Zamiast wspodlnie poszukiwaé
rozwigzan, pacjent staje sie odbiorca polecen. Po drugie, wzmacnia przekonanie,
ze kontakt z lekarzem oznacza przede wszystkim ocene dotychczasowego stylu zycia
i koniecznos$¢ rezygnaciji z wielu przyjemnosci. Po trzecie, moze powodowaé unikanie
wizyt profilaktycznych. Jezeli pacjent spodziewa sie przede wszystkim krytyki, kolejnych
zakazow i restrykcyjnych zalecen, motywacja do zgtoszenia sie na badania znaczaco
maleje. W efekcie profilaktyka przestaje by¢ postrzegana jako inwestycja
w zdrowie, a zaczyna kojarzy¢ sie z ograniczeniami.

Niniejszy raport jednoznacznie pokazuje, ze wspoétczesni mezczyzni oczekujg zupetnie
innego modelu opieki zdrowotnej. Chcag by¢ wystuchani, chcag rozumieé¢ sens
proponowanych dziatan i mie¢ mozliwos¢ wspdlnego podejmowania decyzji dotyczacych
leczenia. Oczekuja praktycznych rozwigzan mozliwych do wdrozenia w codziennym zyciu,
a nie jedynie listy zakazow. Nie wskazuje to na koniecznosé rezygnacji z wymagan
medycznych ani obnizenia standardéw leczenia. Oznacza natomiast zmiane sposobu
prowadzenia rozmowy z pacjentem. Jednoczesnie komunikacja dotyczgca zdrowia
powinna odchodzi¢ od jezyka strachu i nakazéw na rzecz jezyka korzysci. Mezczyzni
znacznie chetniej angazujg sie w dziatania, ktére pokazujg, co moga zyskac: wiecej
energii, lepszg sprawnosé, mozliwosé dtuzszego aktywnego zycia, wiekszg
samodzielno$¢ czy wiecej czasu z rodzing. Zdrowie bez stereotypdéw to nie tylko wiecej
badan profilaktycznych. To przede wszystkim zmiana sposobu myslenia o zdrowiu
zaréwno po stronie pacjentdw, jak i catego systemu ochrony zdrowia.

Profilaktyka nie powinna zaczyna¢ sie od zakazu. Powinna zaczynac sie
od rozmowy,.
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