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Wprowadzenie i zatozenia metodologiczne

Podstawg teoretyczng wczesnego wykrywania
wszelkich choréb, w tym chorob uktadu krazenia
(ChUK), jest przyjmowane implicite zalozenie, iz doko-
nanie tego w okresie przedklinicznym stwarza mozli-
wosci skuteczniejszej ingerencji w przebieg choroby.
Teza ta jest niespornym przeswiadczeniem, funkcjo-
nujacym w obrebie samej medycyny, a takze w ra-
mach wiedzy o spoteczenstwie w ogdle (zaréwno tej
opartej na badaniach naukowych, jak i tej wywodzg-
cej sie z doswiadczen i obserwacji niesocjologicz-
nych). Wiedza sensu largo, czyli wszelki zbiér informa-
cji pogladéw, wierzen itp., ktérym przypisuje sie war-
to$¢ poznawczg i/lub praktyczna, oznacza eo ipso pe-
wien typ Swiadomosci i musi by¢ traktowana jako
zmienna, ktorej empirycznie nie mozna na og6t obser-
wowac wprost [1, 2]. W tym kontekscie kluczowym za-
gadnieniem jest pytanie o wiedze - witasnie na pozio-
mie populacyjnym - nt. a) innych anizeli farmakolo-
giczne metod zapobiegania chorobom serca, b) konse-
kwencji nieleczonego nadci$nienia tetniczego. Dlate-
go szczegOlnie interesujgce sg tutaj dwie grupy re-
spondentéw. Pierwszg stanowig ci, ktérzy dysponujg
tzw. pelng wiedzg profilaktyczng. Wiedza tego typu
stanowi konstytutywny element zdrowego stylu zycia
[3] i- w konsekwencji - wazny czynnik zapobiegania
chorobom serca. Drugg stanowiag respondenci, kt6rzy
takiej wiedzy nie majg w ogole. Nie identyfikujg za-
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tem ani czynnikow ryzyka, ani tez ewentualnych kon-
sekwencji wystgpienia choroby.

Celem niniejszej pracy jest ocena stopnia znajomo-
§ci niefarmakologicznych metod prewencji choréb ser-
cowo-naczyniowych w populacji oraz konsekwencji nie-
leczonego nadcisnienia tetniczego w populacji polskiej
objetej programem WOBASZ. Cele oraz metodyke pro-
gramu WOBASZ przedstawiono w dwdch pierwszych
pracach niniejszego suplementu (Broda i wsp. oraz Ry-
wik i wsp.). Analize przeprowadzono u mezczyzn i ko-
biet tgcznie, w oparciu o odpowiedzi zawarte w kwe-
stionariuszu gtdwnym, w czesci Wiedza zdrowotna. Py-
tano respondentow, jakie znajg metody zapobiegania
chorobom serca inne niz przyjmowanie lekéw. Wyod-
rebniono 8 metod: 1) zmniejszenie cigzaru ciata u 0sob
z nadwaga, 2) wiekszg aktywnos$¢ fizyczng, 3) zaprze-
stanie lub ograniczenie palenia tytoniu, 4) ograniczenie
picia alkoholu, 5) ograniczenie ilosci soli w potrawach,
6) prowadzenie regularnego trybu zycia (wlasciwy wy-
poczynek, unikanie nadmiernego napiecia nerwowe-
go), 7) ograniczenie spozycia ttuszczu, 8) regularne spo-
zywanie warzyw i owocow.

Przyjeto, iz jesli badany ma petng wiedze, bedzie
w stanie wymieni¢ wszystkie wyzej wymienione meto-
dy. Z drugiej strony, jesli kto$ nie wymienit cho¢by jed-
nej tylko metody, to 6w fakt stanowit podstawe zalicze-
nia go do kategorii oso6b z brakiem wiedzy na ten te-
mat. Dodatkowo w sposob arbitralny wyodrebniono
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dwie podgrupy respondentéw: wskazanie 1-3 takich
metod oznaczato raczej zia, za§ wymienienie 4-6 me-
tod raczej dobrg ich znajomos¢.

W odniesieniu do znajomosci konsekwencji niele-
czonego nadci$nienia tetniczego zastosowano - per
analogiam - zabieg identyczny. Swoiste maximum
Swiadomosciowe w tym zakresie stanowito wiec wy-
mienienie wszystkich, tym razem pieciu wariantéw py-
tania tj. 1) wylew krwi do moézgu, 2) zmiany miazdzyco-
we w tetnicach, 3) choroby serca, np. zawat, 4) choroby
nerek oraz 5) zaburzenia widzenia. Tutaj takze wyod-
rebniono grupe respondentéw z zadng (brak odpowie-
dzi prawidtowych), raczej ztg (1-2 wskazania) oraz ra-
czej dobrg znajomoscig tych choréb czy powiktan (3-4
wskazania tego typu).

Respondentéw poproszono réowniez o dokonanie su-
biektywnej oceny stanu zdrowia, stanowigcej, obok cech
demograficznych i socjoekonomicznych, dodatkowe
kryterium analizy. Ten niezwykle wazny czynnik funkcjo-
nalny, stajacy sie coraz czesciej przedmiotem roznora-
kich rozwazan i poszukiwan badawczych, ciagle - jak sie
wydaje - nie ma jednak nalezytej rangi nie tylko w pro-
gramach profilaktyki chorob niezakaznych i praktyce le-
karskiej, mimo iz - ex adverso - samoocena stanu zdro-
wia jest chyba najbardziej popularnym kryterium funk-
cjonowania cztowieka wykorzystywanym w badaniach
socjomedycznych [5]. Dominante stanowili tu respon-
denci okreslajacy stan swojego zdrowia jako dobry (nie-
mal 2/3 ogétu); co 11 dorosty mieszkaniec Polski uzyt
okreslenia bardzo dobry, wiecej niz co czwarty postuzyt
sie kategorig mierny, a mniej wiecej co 20. okreslat stan
swojego zdrowia jako zty (Rycina 1.).

Wyniki pomiaru
Znajomos$¢ niefarmakologicznych metod
zapobiegania chorobom serca

Niemal co 5. uczestniczgcy w pomiarze dorosty
mieszkaniec Polski (19,7% ogotu) nie wykazat zadnej

bardzo dobry

dobry
60,1%

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia w opiniach
respondentéw WOBASZ (N=13 524)
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wiedzy na temat niefarmakologicznych metod zapobie-
gania chorobom serca, przy czym niewiedza tego typu
charakteryzowata czesciej mezczyzn niz kobiety oraz
dwukrotnie czesciej respondentéw okreslajacych stan
swojego zdrowia jako dobry w stosunku do tych, ktdrzy
postugiwali sie okre$leniem mierny. Tak rozumiang
Swiadomoscig dziatan profilaktycznych najgorzej cha-
rakteryzowali sie mieszkancy wojewodztw: pomorskie-
go (24,9%), mazowieckiego (24,2%), matopolskiego
(23,3%) oraz zachodniopomorskiego (23,0% - Tabela I).
Najlepiej z tego punktu widzenia wypadli mieszkancy
wojewddztw Swietokrzyskiego i lubuskiego (14%). Uj-
mujac rzecz inaczej, tylko 2,6% ogo6tu badanych wyka-
zato sie znajomoscig wszystkich o$miu niefarmakolo-
gicznych sposobéw zapobiegania ChUK. Gdyby za$ nie-
co tylko ostabi¢ rygoryzm przyjetego wczesniej zatoze-
nia metodologicznego, tj. uznac, iz wskaznikiem petnej
wiedzy profilaktycznej jest réwniez sytuacja, w ktorej
respondent pomija tylko jedng z owych metod niefar-
makologicznego zapobiegania ChUK, to i tak znajomo-
$cig siedmiu lub o$miu takich sposobdw wykazato sie
zaledwie 5,2% ogoOtu badanych, przy czym najlepiej
w tym wzgledzie wypadli respondenci z wojewodztw:
todzkiego (11,7% ogdétu w tym wojewddztwie), lubu-
skiego (7,7%) i Swietokrzyskiego (7,4%). Zdecydowanie
najmniejszy odsetek badanych reprezentujacych tak ro-
zumiang peitng wiedze profilaktyczng stanowili miesz-
kancy wojewdédztw: pomorskiego (2,5%), kujawsko-po-
morskiego (2,6%) i zachodniopomorskiego (2.8%). Za-
sadne wydaje sie wiec pytanie o $rodek owej skali
Swiadomosci profilaktycznej. Okazato sig, ze ten dodat-
kowy zabieg metodologiczny pogtebit tylko negatywng
ocene badanego zjawiska - 46,5% ogétu badanych
kwalifikuje sie do grupy o raczej ztej znajomosci metod
zapobiegania chorobom serca (min. 37,1% - matopol-
skie, maks. 54,1% - podkarpackie). To za$ oznacza, iz
zadng lub stabg wiedzg tego typu legitymuje sie blisko
2/3 ogo6tu dorostych mieszkancow Polski (Rycina 2.).

Znajomos$¢é konsekwencji nieleczonego

nadci$nienia tetniczego

Jeszcze gorzej wyglada sytuacja, gdy punktem od-
niesienia uczyni¢ znajomo$¢ konsekwencji nieleczone-
go nadci$nienia tetniczego. Tutaj blisko co czwarty ba-
dany (24,3% ogotu) przyznat sie do zupetnej niewiedzy
nt. zwigzanych z tym chor6b i powiktan, przy czym mez-
czyzni, nieco czesciej niz kobiety (28,7% vs 20,2%), cha-
rakteryzowali sie niewiedzg tego typu. Najwiekszy od-
setek takich respondentéow (Tabela 1) wystepowat
wéréd mieszkancéw  wojewddztw: pomorskiego
(32,4%), zachodniopomorskiego (28,5%) i mazowieckie-
go (28,4%), a nizsze odsetki obserwowano ws$rod
mieszkancow wojewddztw: tédzkiego (19,4%), dolno-
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Tabela I. Odsetek wskazan dotyczacych znajomosci niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom

serca

wojewodztwo N

dolnoslaskie 750
kujawsko-pomorskie 907
lubelskie 940
lubuskie B42
todzkie 1026
matopolskie 795
mazowieckie B59
opolskie 76B
podkarpackie 745
podlaskie B04
pomorskie B71
Slgskie 769
Swietokrzyskie B09
warminsko-mazurskie B77
wielkopolskie 912
zachodniopomorskie B71
Polska 1B 545

liczba prawidtowych wskazan

0 1-3 4-6 7-8
% % % %
15,9 44,8 34,9 4,4
20,4 48,5 28,4 2,6
21,7 43,7 28,9 5,6
14,0 46,0 32,3 7,7
17,5 47,3 23,5 11,7
23,3 37,1 32,6 7,0
24,2 48,1 23,7 4,0
18,1 44,3 33,9 3,8
16,8 54,1 25,0 4,2
20,4 42,7 30,2 6,7
24,9 50,7 21,8 2,5
21,2 43,7 31,7 3,4
14,0 45,9 32,8 7,4
18,2 46,8 30,2 4,8
20,8 53,7 22,5 3,0
23,0 45,9 28,4 2,8
19,7 46,5 28,6 5,2

Rycina 2. Wojewddztwa z najwyzszym odset-
kiem badanych bez Zadnej wiedzy na temat
niefarmakologicznych sposobéw zapobiegania
ChNS (kolor czarny) oraz z najwyzszym odset-
kiem osob wykazujacych pelng wiedze (znajo-
mos$¢ 7 lub 8 metod) w tym zakresie — (kolor
szary)

Rycina 3. Wojewddztwa z najwiekszym odset-
kiem badanych bez Zzadnej wiedzy nt. konse-
kwencji nieleczonego nadci$nienia tetniczego
(kolor czarny) oraz z najwyzszym odsetkiem
0sob wykazujacych petng wiedze w tym zakre-
sie (kolor szary)

SB
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Tabela Il. Odsetek wskazan dotyczacych choréb i powiktan, ktére moze spowodowaé nieleczone

nadcis$nienie tetnicze

wojewodztwo N
dolnoslgskie 750
kujawsko-pomorskie 907
lubelskie 940
lubuskie 842
tédzkie 1026
matopolskie 795
mazowieckie 859
opolskie 768
podkarpackie 745
podlaskie 804
pomorskie 871
$lgskie 769
Swietokrzyskie 809
warminsko-mazurskie 877
wielkopolskie 912
zachodniopomorskie 871
Polska 13 545

Slaskiego (19,6%), podkarpackiego (20,3%) i Swieto-
krzyskiego (20,6%).

Pelng wiedze tego typu werbalizowato 2,2% bada-
nej populacji; dwukrotnie czesciej wykazywalty ja kobie-
ty anizeli mezczyzni oraz znacznie czesciej respondenci
okres$lajacy stan swojego zdrowia jako dobry lub bar-
dzo dobry. To maksimum, dotyczgce konsekwencji nie-
leczonego nadcisnienia - mimo niewielkich frekwencji
w ogdlle - w najwiekszym stopniu charakteryzowato
mieszkancow wojewddztw: podkarpackiego i matopol-
skiego (4,0% og6tu badanych z tych wojewddztw) oraz
todzkiego i Swietokrzyskiego (po 3,1%). Najgorzej z te-
go punktu widzenia wypadli mieszkarncy wojewodztw:
mazowieckiego (1,0%), warminsko-mazurskiego, ku-
jawsko-pomorskiego (po 1,1%) i Slaskiego (1,2%), gdzie
petng wiedze wykazywato tylko 0,7% i 1,1% badanych.
Ponadto okazato sie, iz 54,4% ogétu badanych kwalifi-
kuje sie do pierwszej z dodatkowo wyodrebnionych ka-
tegorii, czyli respondentéw z raczej ztg znajomoscig
tych choréb (min. 42,4% w matopolskim, maks. 61,1%
w kujawsko-pomorskim). tacznie respondenci z zad-
nym lub kiepskim poziomem wiedzy tego typu wyczer-
puja blisko 4/5 ogdtu wszystkich dorostych mieszkan-
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liczba prawidtowych wskazan

0 1-3 4-6 7-8

% % % %
19,6 53,5 24,3 2,7
22,3 61,1 155 11
25,3 51,7 211 19
21,7 57,6 17,9 2,7
19,4 58,2 19,3 31
275 42,4 26,0 4,0
28,4 53,0 17,6 10
23,4 54,4 20,2 2,0
20,3 55,4 20,3 4,0
276 471 228 25
32,4 552 10,9 15
25,0 55,1 18,7 12
20,6 52,4 23,9 31
236 572 18,0 11
23,4 59,6 15,0 2,0
28,5 55,2 15,0 13
24,3 54,5 19,0 22

cow Polski, wzmacniajgc w ten sposdb negatywny ob-
raz badanego zjawiska (Rycina 3.).

Dyskusja i wnioski

W wielu badaniach populacyjnych starano sie
okresli¢ stopien wiedzy na temat znajomosci profilak-
tyki chorob uktadu krazenia w roéznych grupach spote-
czenstwa polskiego [4]. | tak np. badanie zrealizowane
w 1995 r. przez IFiS PAN wykazalo, iz 83,1% badanych
wyraza akceptacje i uwaza za stuszne hasto: twoje
zdrowie w twoich rekach, a takze potrafi uzasadni¢
i wymieni¢ poszczeg6lne podstawowe elementy skia-
dajace sie na prozdrowotny styl zycia. Podobnie liczna
grupa oséb (80,2%) wierzy, ze zdrowie cztowieka zale-
zy w wiekszym stopniu od jego sposobu zycia niz dzia-
falnosci medycyny. Tymczasem prezentowane w arty-
kule wyniki wykazujg daleko idgcg rozbiezno$¢ miedzy
modelowymi deklaracjami wyrazanymi w tamtych ba-
daniach a empirycznie mierzonym poziomem S$wiado-
mosci zdrowotnej w projekcie WOBASZ. Ten za$ moze
$wiadczy¢ m.in. o istnieniu groznego status quo: utrzy-
mujacego sie trendu spotecznej niewiedzy w zakresie
profilaktyki chorob ukladu krazenia. Trendu, co warte
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podkreslenia, dotyczacego 1/5 polskiego spoteczen-
stwa (przy zastosowaniu petnego rygoryzmu interpre-
tacyjnego), a tak naprawde siegajgcego nawet 4/5 do-
rostych mieszkancéw Polski. Jesli doda¢, iz mamy tu
do czynienia ze swoistg geografig niewiedzy (pomor-
skie, zachodniopomorskie i mazowieckie w przypadku
obu analizowanych zmiennych), diagnoza wydaje sie
oczywista. Trudno wiec przeceni¢ znaczenie kazdego
istotnego zrédta wiedzy odwotujgcej sie w procesie
socjalizacji do zasady principiis obsta: od rodziny i in-
nych grup odniesienia poczawszy, poprzez proces
szkolnej edukacji i role tzw. autorytetéw w poszczegol-
nych etapach zycia cztowieka, az do niezwykle efek-
tywnych oddziatywan $rodkéw masowej komunikacji
(reklama, propaganda), czyli celowych, oddziatywan na
zbiorowosci i jednostki, zmierzajacych - przez wyko-
rzystanie srodkdw perswazji intelektualnej i emocjo-
nalnej, stéw, gestow, symboli - do wpojenia pozada-
nych przekonan i wywolywania okreslonych zachowan
prozdrowotnych.
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