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Jesli w przypadku uczestnikéw ba-
dania WOBASZ zastosowac kryteria
oceny przyjete w Pafistwowych Egzami-
nach Specjalizacyjnych, to nie zaliczyli
oni testu z wiedzy o nadci$nieniu tetni-
czym. Praca Piwonskiej i wsp. [1] wyka-
zala, ze mniej niz 60% ankietowanych
znato wiasciwe odpowiedzi, a w odnie-
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!. sieniu do niektérych pytan, jak zagro-
zenia zwigzane z nadci$nieniem, odse-

tek ,prawidtowo zdajacych” byt o potowe mniejszy.

Niestety, te niepokojace dane znajduja potwierdzenie tak-
ze w innych badaniach. W projekcie NATPOL obserwuije sie
podobny odsetek os6b wykazujacych podstawowa wiedze na
temat nadcisnienia tetniczego. We wspotpracy z portalem
MedOnet.pl przeprowadzono ankiete ,Narodowy Test Zdro-
wia Polakéw”, ktéra m.in. oceniata znajomos$¢ wartosci wia-
snego ciSnienia tetniczego (dostepny na stronie: http://
//www.medonet.pl/zdrowie-na-co-dzien,akcja-okreso-
wa,887321,1,1,Narodowy-Test-Zdrowia-Polakow, index.html).

Podsumowanie danych po wypetieniu ankiety przez
120 530 internautéw daje zblizony obraz: 37% z nich nie
zna wartosci wlasnego cisnienia tetniczego. Nieco wieksza
wiedze wykazywaty kobiety i osoby wyksztatcone, a czynni-
kiem szczeg6lnie zwigzanym ze znajomoscia cinienia tetni-
czego byt wiek. Nie stwierdziliSmy réznicy w zaleznosci od
miejsca zamieszkania, podobnie wystepowanie choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego w rodzinie w niewielkim stopniu
wplywato na odsetek oséb znajacych warto$¢ swojego cisnie-
nia. Jeszcze gorsze wyniki dotyczyly znajomosci stezenia cho-
lesterolu (20% badanych) czy glukozy (26% uczestnikéw te-
stu). Réwniez w odniesieniu do powyzszych czynnikow ry-
zyka wystepowala zalezno$¢ miedzy wiedza a plcia, wy-
ksztatceniem i miejscem zamieszkania. Obecnos¢ choroby
ukfadu sercowo-naczyniowego w rodzinie zwiekszata od-
setek 0s6b znajacych wiasne stezenie cholesterolu z 19%
(wywiad negatywny) do 25% (dodatni wywiad rodzinny).
Oczywiscie badana grupa nie byta losowa proba ze spote-
czehstwa, mozna nawet przypuszczaé, ze zawierata nadre-
prezentacje wyksztafconych mieszkaricow duzych miast, kt6-
rzy czesciej korzystaja z internetu. W Narodowym Tescie
Zdrowia Polakéw brafo udziat 61% kobiet, wyzsze wyksztat-
cenie deklarowato 49% uczestnikow, 43% ankietowanych
mieszkato w miastach liczacych powyzej 100 000 os6b. Sred-
ni wiek uczestnika wynosit 41 lat. Wszystkie dostepne dane
sg zatem zgodne: wiedza na temat podstawowych zagrozen
dla zdrowia jest niedostateczna, co potwierdzaja takze wyni-
ki badania Piworiskiej i wsp. [1]. Co szczeg6lnie niepokoi, to
brak widocznych korzystnych tendencji w trakcie ostatnich

kilkunastu lat. Wczesniejsze edycje badania NATPOL doku-
mentuja znajomos¢ wartosci ci$nienia tetniczego u 71% ba-
danychw 1994 r.i 65,5% w 1997 r. [2]. Tymczasem w ostat-
nich latach ma miejsce wiele dziatan, ktére wykorzystuja
wszystkie dostepne media jako nosniki informacji. Promocja
zdrowia i aktywnosci edukacyjne znajduja sie takze w pro-
gramach szkolnych oraz projektach organizowanych i finan-
sowanych przez panstwo (POLKARD) czy przemyst farma-
ceutyczny. W ostatnich latach zwigkszyta sie liczba chorych
z nadci$nieniem leczonych skutecznie — z 12% w 2002 r.
do 26% w 2011 r. (dane z badania NATPOL). Ale takze
wyniki tych samych badarn (NATPOL 2011) wskazuja, ze 32%
dorostych w Polsce nie ma postawionej diagnozy nadcisnie-
nia, a 9% mimo wiedzy o chorobie nie podejmuje leczenia
(Konferencja prasowa, 19 wrzesnia 2011).

Autorzy pracy opisuja stan rzeczy i jako rozwiazanie pro-
ponuja opracowanie programéw edukacyjnych skierowanych
do mezczyzn i 0s6b niewyksztatconych. W ich tworzeniu
i wdrazaniu najlepiej skorzysta¢ z gotowych, sprawdzonych
wzoréw. Nalezy do nich realizowany od 1999 r. w Kanadzie
Narodowy Program Nadcisnieniowy (CHEP, Canadian Hyper-
tension Education Program), ktéry obejmuje liczne aktywno-
Sci edukacyjne kierowane do pracownikéw opieki zdrowot-
nej, ale takze do edukatoréw i samych pacjentéw. W chwili
jego rozpoczecia tylko 13% chorych byto skutecznie leczo-
nych, a jedynie 45% badanych znafo swoje cisnienie tetni-
cze, a nie wiecej niz 25% potrafito wymieni¢ powiktania nad-
ci$nienia tetniczego. Po kilku latach funkcjonowania progra-
mu odsetek nieSwiadomych zmalat do 16,7%, a liczba cho-
rych skutecznie leczonych zwigkszyfa sie do 65,7%, czemu
towarzyszy stata redukcja liczby powikfan sercowo-naczynio-
wych. Od 1999 r. liczba zgondéw wywotanych udarem male-
je 0 3%, zawatem — 2,1%, a niewydolnoscig serca — 4,3%
na rok trwania programu [3].

Dziatania edukacyjne i uswiadamiajace kierowane do pa-
cjentdw nie sa prowadzone ,akcyjnie”, ale stanowia nieodtaczna
i stafa czes¢ CHEP — realizuja je lekarze, pielegniarki i edukato-
rzy optacani z zaplanowanego budzetu. | to jest koficowy wnio-
sek, jaki powinni zamiesci¢ Autorzy w swojej pracy.
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