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Wprowadzenie i założenia metodologiczne
Podstawą teoretyczną wczesnego wykrywania 

wszelkich chorób, w tym chorób układu krążenia 
(ChUK), jest przyjmowane implicite założenie, iż doko­
nanie tego w okresie przedklinicznym stwarza możli­
wości skuteczniejszej ingerencji w przebieg choroby. 
Teza ta jest niespornym przeświadczeniem, funkcjo­
nującym w obrębie samej medycyny, a także w ra­
mach wiedzy o społeczeństwie w ogóle (zarówno tej 
opartej na badaniach naukowych, jak i tej wywodzą­
cej się z doświadczeń i obserwacji niesocjologicz- 
nych). Wiedza sensu largo, czyli wszelki zbiór informa­
cji poglądów, wierzeń itp., którym przypisuje się war­
tość poznawczą i/lub praktyczną, oznacza eo ipso pe­
wien typ świadomości i musi być traktowana jako 
zmienna, której empirycznie nie można na ogół obser­
wować wprost [1, 2]. W tym kontekście kluczowym za­
gadnieniem jest pytanie o wiedzę -  właśnie na pozio­
mie populacyjnym -  nt. a) innych aniżeli farmakolo­
giczne metod zapobiegania chorobom serca, b) konse­
kwencji nieleczonego nadciśnienia tętniczego. Dlate­
go szczególnie interesujące są tutaj dwie grupy re­
spondentów. Pierwszą stanowią ci, którzy dysponują 
tzw. pełną wiedzą profilaktyczną. Wiedza tego typu 
stanowi konstytutywny element zdrowego stylu życia 
[3] i -  w konsekwencji -  ważny czynnik zapobiegania 
chorobom serca. Drugą stanowią respondenci, którzy 
takiej wiedzy nie mają w ogóle. Nie identyfikują za­

tem ani czynników ryzyka, ani też ewentualnych kon­
sekwencji wystąpienia choroby.

Celem niniejszej pracy jest ocena stopnia znajomo­
ści niefarmakologicznych metod prewencji chorób ser- 
cowo-naczyniowych w populacji oraz konsekwencji nie­
leczonego nadciśnienia tętniczego w populacji polskiej 
objętej programem WOBASZ. Cele oraz metodykę pro­
gramu WOBASZ przedstawiono w dwóch pierwszych 
pracach niniejszego suplementu (Broda i wsp. oraz Ry- 
wik i wsp.). Analizę przeprowadzono u mężczyzn i ko­
biet łącznie, w oparciu o odpowiedzi zawarte w kwe­
stionariuszu głównym, w części Wiedza zdrowotna. Py­
tano respondentów, jakie znają metody zapobiegania 
chorobom serca inne niż przyjmowanie leków. Wyod­
rębniono 8 metod: 1) zmniejszenie ciężaru ciała u osób 
z nadwagą, 2) większą aktywność fizyczną, 3) zaprze­
stanie lub ograniczenie palenia tytoniu, 4) ograniczenie 
picia alkoholu, 5) ograniczenie ilości soli w potrawach, 
6) prowadzenie regularnego trybu życia (właściwy wy­
poczynek, unikanie nadmiernego napięcia nerwowe­
go), 7) ograniczenie spożycia tłuszczu, 8) regularne spo­
żywanie warzyw i owoców.

Przyjęto, iż jeśli badany ma pełną wiedzę, będzie 
w stanie wymienić wszystkie wyżej wymienione meto­
dy. Z drugiej strony, jeśli ktoś nie wymienił choćby jed­
nej tylko metody, to ów fakt stanowił podstawę zalicze­
nia go do kategorii osób z brakiem wiedzy na ten te­
mat. Dodatkowo w sposób arbitralny wyodrębniono
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dwie podgrupy respondentów: wskazanie 1-3 takich 
metod oznaczało raczej złą, zaś wymienienie 4-6 me­
tod raczej dobrą ich znajomość.

W odniesieniu do znajomości konsekwencji niele- 
czonego nadciśnienia tętniczego zastosowano -  per 
analogiam -  zabieg identyczny. Swoiste maximum 
świadomościowe w tym zakresie stanowiło więc wy­
mienienie wszystkich, tym razem pięciu wariantów py­
tania tj. 1) wylew krwi do mózgu, 2) zmiany miażdżyco­
we w tętnicach, 3) choroby serca, np. zawał, 4) choroby 
nerek oraz 5) zaburzenia widzenia. Tutaj także wyod­
rębniono grupę respondentów z żadną (brak odpowie­
dzi prawidłowych), raczej złą (1-2 wskazania) oraz ra­
czej dobrą znajomością tych chorób czy powikłań (3-4 
wskazania tego typu).

Respondentów poproszono również o dokonanie su­
biektywnej oceny stanu zdrowia, stanowiącej, obok cech 
demograficznych i socjoekonomicznych, dodatkowe 
kryterium analizy. Ten niezwykle ważny czynnik funkcjo­
nalny, stający się coraz częściej przedmiotem różnora­
kich rozważań i poszukiwań badawczych, ciągle -  jak się 
wydaje -  nie ma jednak należytej rangi nie tylko w pro­
gramach profilaktyki chorób niezakażnych i praktyce le­
karskiej, mimo iż -  ex adverso -  samoocena stanu zdro­
wia jest chyba najbardziej popularnym kryterium funk­
cjonowania człowieka wykorzystywanym w badaniach 
socjomedycznych [5]. Dominantę stanowili tu respon­
denci określający stan swojego zdrowia jako dobry (nie­
mal 2/3 ogółu); co 11. dorosły mieszkaniec Polski użył 
określenia bardzo dobry, więcej niż co czwarty posłużył 
się kategorią mierny, a mniej więcej co 20. określał stan 
swojego zdrowia jako zły (Rycina 1.).

Wyniki pomiaru
Znajom ość niefarmakologicznych metod
zapobiegania chorobom serca

Niemal co 5. uczestniczący w pomiarze dorosły 
mieszkaniec Polski (19,7% ogółu) nie wykazał żadnej

bardzo dobry

dobry
60,1%

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia w opiniach 
respondentów WOBASZ (N=13 524)

wiedzy na temat niefarmakologicznych metod zapobie­
gania chorobom serca, przy czym niewiedza tego typu 
charakteryzowała częściej mężczyzn niż kobiety oraz 
dwukrotnie częściej respondentów określających stan 
swojego zdrowia jako dobry w stosunku do tych, którzy 
posługiwali się określeniem mierny. Tak rozumianą 
świadomością działań profilaktycznych najgorzej cha­
rakteryzowali się mieszkańcy województw: pomorskie­
go (24,9%), mazowieckiego (24,2%), małopolskiego 
(23,3%) oraz zachodniopomorskiego (23,0% -  Tabela I). 
Najlepiej z tego punktu widzenia wypadli mieszkańcy 
województw świętokrzyskiego i lubuskiego (14%). Uj­
mując rzecz inaczej, tylko 2,6% ogółu badanych wyka­
zało się znajomością wszystkich ośmiu niefarmakolo­
gicznych sposobów zapobiegania ChUK. Gdyby zaś nie­
co tylko osłabić rygoryzm przyjętego wcześniej założe­
nia metodologicznego, tj. uznać, iż wskaźnikiem pełnej 
wiedzy profilaktycznej jest również sytuacja, w której 
respondent pomija tylko jedną z owych metod niefar- 
makologicznego zapobiegania ChUK, to i tak znajomo­
ścią siedmiu lub ośmiu takich sposobów wykazało się 
zaledwie 5,2% ogółu badanych, przy czym najlepiej 
w tym względzie wypadli respondenci z województw: 
łódzkiego (11,7% ogółu w tym województwie), lubu­
skiego (7,7%) i świętokrzyskiego (7,4%). Zdecydowanie 
najmniejszy odsetek badanych reprezentujących tak ro­
zumianą pełną wiedzę profilaktyczną stanowili miesz­
kańcy województw: pomorskiego (2,5%), kujawsko-po­
morskiego (2,6%) i zachodniopomorskiego (2.8%). Za­
sadne wydaje się więc pytanie o środek owej skali 
świadomości profilaktycznej. Okazało się, że ten dodat­
kowy zabieg metodologiczny pogłębił tylko negatywną 
ocenę badanego zjawiska -  46,5% ogółu badanych 
kwalifikuje się do grupy o raczej złej znajomości metod 
zapobiegania chorobom serca (min. 37,1% -  małopol­
skie, maks. 54,1% -  podkarpackie). To zaś oznacza, iż 
żadną lub słabą wiedzą tego typu legitymuje się blisko 
2/3 ogółu dorosłych mieszkańców Polski (Rycina 2.).

Znajom ość konsekwencji nieleczonego
nadciśnienia tętniczego

Jeszcze gorzej wygląda sytuacja, gdy punktem od­
niesienia uczynić znajomość konsekwencji nieleczone­
go nadciśnienia tętniczego. Tutaj blisko co czwarty ba­
dany (24,3% ogółu) przyznał się do zupełnej niewiedzy 
nt. związanych z tym chorób i powikłań, przy czym męż­
czyźni, nieco częściej niż kobiety (28,7% vs 20,2%), cha­
rakteryzowali się niewiedzą tego typu. Największy od­
setek takich respondentów (Tabela II) występował 
wśród mieszkańców województw: pomorskiego
(32,4%), zachodniopomorskiego (28,5%) i mazowieckie­
go (28,4%), a niższe odsetki obserwowano wśród 
mieszkańców województw: łódzkiego (19,4%), dolno-
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Tabela I. Odsetek wskazań dotyczących znajomości niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom 
serca

liczba prawidłowych wskazań

województwo N 0 1-3 4-6 7-8

% % % %

dolnośląskie 750 15,9 44,8 34,9 4,4

kujawsko-pomorskie 907 20,4 48,5 28,4 2,6

lubelskie 940 21,7 43,7 28,9 5,6

lubuskie B42 14,0 46,0 32,3 7,7

łódzkie 1 026 17,5 47,3 23,5 11,7

małopolskie 795 23,3 37,1 32,6 7,0

mazowieckie B59 24,2 48,1 23,7 4,0

opolskie 76B 18,1 44,3 33,9 3,8

podkarpackie 745 16,8 54,1 25,0 4,2

podlaskie B04 20,4 42,7 30,2 6,7

pomorskie B71 24,9 50,7 21,8 2,5

śląskie 769 21,2 43,7 31,7 3,4

świętokrzyskie B09 14,0 45,9 32,8 7,4

warm ińsko-m azurskie B77 18,2 46,8 30,2 4,8

wielkopolskie 912 20,8 53,7 22,5 3,0

zachodniopomorskie B71 23,0 45,9 28,4 2,8

Polska 1B 545 19,7 46,5 28,6 5,2

Rycina 2. Województwa z najwyższym odset­
kiem badanych bez żadnej wiedzy na temat 
niefarmakologicznych sposobów zapobiegania 
ChNS (kolor czarny) oraz z najwyższym odset­
kiem osób wykazujących pełną wiedzę (znajo­
mość 7 lub 8 metod) w tym zakresie —  (kolor 
szary)

Rycina 3. Województwa z największym odset­
kiem badanych bez żadnej wiedzy nt. konse­
kwencji nieleczonego nadciśnienia tętniczego 
(kolor czarny) oraz z najwyższym odsetkiem 
osób wykazujących pełną wiedzę w tym zakre­
sie (kolor szary)
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Tabela II. Odsetek wskazań dotyczących chorób i powikłań, które może spowodować nieleczone 
nadciśnienie tętnicze

liczba prawidłowych wskazań

województwo N 0 1-3 4-6 7-8

% % % %

dolnośląskie 750 19,6 53,5 24,3 2,7

kujawsko-pomorskie 907 22,3 61,1 15,5 1,1

lubelskie 940 25,3 51,7 21,1 1,9

lubuskie 842 21,7 57,6 17,9 2,7

łódzkie 1 026 19,4 58,2 19,3 3,1

małopolskie 795 27,5 42,4 26,0 4,0

mazowieckie 859 28,4 53,0 17,6 1,0

opolskie 768 23,4 54,4 20,2 2,0

podkarpackie 745 20,3 55,4 20,3 4,0

podlaskie 804 27,6 47,1 22,8 2,5

pomorskie 871 32,4 55,2 10,9 1,5

śląskie 769 25,0 55,1 18,7 1,2

świętokrzyskie 809 20,6 52,4 23,9 3,1

warm ińsko-m azurskie 877 23,6 57,2 18,0 1,1

wielkopolskie 912 23,4 59,6 15,0 2,0

zachodniopomorskie 871 28,5 55,2 15,0 1,3

Polska 13 545 24,3 54,5 19,0 2,2

śląskiego (19,6%), podkarpackiego (20,3%) i święto­
krzyskiego (20,6%).

Pełną wiedzę tego typu werbalizowało 2,2% bada­
nej populacji; dwukrotnie częściej wykazywały ją kobie­
ty aniżeli mężczyźni oraz znacznie częściej respondenci 
określający stan swojego zdrowia jako dobry lub bar­
dzo dobry. To maksimum, dotyczące konsekwencji nie­
leczonego nadciśnienia -  mimo niewielkich frekwencji 
w ogóle -  w największym stopniu charakteryzowało 
mieszkańców województw: podkarpackiego i małopol­
skiego (4,0% ogółu badanych z tych województw) oraz 
łódzkiego i świętokrzyskiego (po 3,1%). Najgorzej z te­
go punktu widzenia wypadli mieszkańcy województw: 
mazowieckiego (1,0%), warmińsko-mazurskiego, ku­
jawsko-pomorskiego (po 1,1%) i śląskiego (1,2%), gdzie 
pełną wiedzę wykazywało tylko 0,7% i 1,1% badanych. 
Ponadto okazało się, iż 54,4% ogółu badanych kwalifi­
kuje się do pierwszej z dodatkowo wyodrębnionych ka­
tegorii, czyli respondentów z raczej złą znajomością 
tych chorób (min. 42,4% w małopolskim, maks. 61,1% 
w kujawsko-pomorskim). Łącznie respondenci z żad­
nym lub kiepskim poziomem wiedzy tego typu wyczer­
pują blisko 4/5 ogółu wszystkich dorosłych mieszkań­

ców Polski, wzmacniając w ten sposób negatywny ob­
raz badanego zjawiska (Rycina 3.).

Dyskusja i wnioski
W wielu badaniach populacyjnych starano się 

określić stopień wiedzy na temat znajomości profilak­
tyki chorób układu krążenia w różnych grupach społe­
czeństwa polskiego [4]. I tak np. badanie zrealizowane 
w 1995 r. przez IFiS PAN wykazało, iż 83,1% badanych 
wyraża akceptację i uważa za słuszne hasło: twoje 
zdrowie w twoich rękach, a także potrafi uzasadnić 
i wymienić poszczególne podstawowe elementy skła­
dające się na prozdrowotny styl życia. Podobnie liczna 
grupa osób (80,2%) wierzy, że zdrowie człowieka zale­
ży w większym stopniu od jego sposobu życia niż dzia­
łalności medycyny. Tymczasem prezentowane w arty­
kule wyniki wykazują daleko idącą rozbieżność między 
modelowymi deklaracjami wyrażanymi w tamtych ba­
daniach a empirycznie mierzonym poziomem świado­
mości zdrowotnej w projekcie WOBASZ. Ten zaś może 
świadczyć m.in. o istnieniu groźnego status quo: utrzy­
mującego się trendu społecznej niewiedzy w zakresie 
profilaktyki chorób układu krążenia. Trendu, co warte
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podkreślenia, dotyczącego 1/5 polskiego społeczeń­
stwa (przy zastosowaniu pełnego rygoryzmu interpre­
tacyjnego), a tak naprawdę sięgającego nawet 4/5 do­
rosłych mieszkańców Polski. Jeśli dodać, iż mamy tu 
do czynienia ze swoistą geografią niewiedzy (pomor­
skie, zachodniopomorskie i mazowieckie w przypadku 
obu analizowanych zmiennych), diagnoza wydaje się 
oczywista. Trudno więc przecenić znaczenie każdego 
istotnego źródła wiedzy odwołującej się w procesie 
socjalizacji do zasady principiis obsta: od rodziny i in­
nych grup odniesienia począwszy, poprzez proces 
szkolnej edukacji i rolę tzw. autorytetów w poszczegól­
nych etapach życia człowieka, aż do niezwykle efek­
tywnych oddziaływań środków masowej komunikacji 
(reklama, propaganda), czyli celowych, oddziaływań na 
zbiorowości i jednostki, zmierzających -  przez wyko­
rzystanie środków perswazji intelektualnej i emocjo­
nalnej, słów, gestów, symboli -  do wpojenia pożąda­
nych przekonań i wywoływania określonych zachowań 
prozdrowotnych.
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