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Świadomość zasad zapobiegania chorobom układu 
krążenia w populacji dorosłych mieszkańców Polski.
Wyniki programu WOBASZ
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Wprowadzenie i założenia metodologiczne
Podstaw¹ teoretyczn¹ wczesnego wykrywania

wszelkich chorób, w tym chorób uk³adu kr¹¿enia
(ChUK), jest przyjmowane implicite za³o¿enie, i¿ doko-
nanie tego w okresie przedklinicznym stwarza mo¿li-
woœci skuteczniejszej ingerencji w przebieg choroby.
Teza ta jest niespornym przeœwiadczeniem, funkcjo-
nuj¹cym w obrêbie samej medycyny, a tak¿e w ra-
mach wiedzy o spo³eczeñstwie w ogóle (zarówno tej
opartej na badaniach naukowych, jak i tej wywodz¹-
cej siê z doœwiadczeñ i obserwacji niesocjologicz-
nych). Wiedza sensu largo, czyli wszelki zbiór informa-
cji pogl¹dów, wierzeñ itp., którym przypisuje siê war-
toœæ poznawcz¹ i/lub praktyczn¹, oznacza eo ipso pe-
wien typ œwiadomoœci i musi byæ traktowana jako
zmienna, której empirycznie nie mo¿na na ogó³ obser-
wowaæ wprost [1, 2]. W tym kontekœcie kluczowym za-
gadnieniem jest pytanie o wiedzê – w³aœnie na pozio-
mie populacyjnym – nt. a) innych ani¿eli farmakolo-
giczne metod zapobiegania chorobom serca, b) konse-
kwencji nieleczonego nadciœnienia têtniczego. Dlate-
go szczególnie interesuj¹ce s¹ tutaj dwie grupy re-
spondentów. Pierwsz¹ stanowi¹ ci, którzy dysponuj¹
tzw. pe³n¹ wiedz¹ profilaktyczn¹. Wiedza tego typu
stanowi konstytutywny element zdrowego stylu ¿ycia
[3] i – w konsekwencji – wa¿ny czynnik zapobiegania
chorobom serca. Drug¹ stanowi¹ respondenci, którzy
takiej wiedzy nie maj¹ w ogóle. Nie identyfikuj¹ za-

tem ani czynników ryzyka, ani te¿ ewentualnych kon-
sekwencji wyst¹pienia choroby. 

Celem niniejszej pracy jest ocena stopnia znajomo-
œci niefarmakologicznych metod prewencji chorób ser-
cowo-naczyniowych w populacji oraz konsekwencji nie-
leczonego nadciœnienia têtniczego w populacji polskiej
objêtej programem WOBASZ. Cele oraz metodykê pro-
gramu WOBASZ przedstawiono w dwóch pierwszych
pracach niniejszego suplementu (Broda i wsp. oraz Ry-
wik i wsp.). Analizê przeprowadzono u mê¿czyzn i ko-
biet ³¹cznie, w oparciu o odpowiedzi zawarte w kwe-
stionariuszu g³ównym, w czêœci Wiedza zdrowotna. Py-
tano respondentów, jakie znaj¹ metody zapobiegania
chorobom serca inne ni¿ przyjmowanie leków. Wyod-
rêbniono 8 metod: 1) zmniejszenie ciê¿aru cia³a u osób
z nadwag¹, 2) wiêksz¹ aktywnoœæ fizyczn¹, 3) zaprze-
stanie lub ograniczenie palenia tytoniu, 4) ograniczenie
picia alkoholu, 5) ograniczenie iloœci soli w potrawach,
6) prowadzenie regularnego trybu ¿ycia (w³aœciwy wy-
poczynek, unikanie nadmiernego napiêcia nerwowe-
go), 7) ograniczenie spo¿ycia t³uszczu, 8) regularne spo-
¿ywanie warzyw i owoców. 

Przyjêto, i¿ jeœli badany ma pe³n¹ wiedzê, bêdzie
w stanie wymieniæ wszystkie wy¿ej wymienione meto-
dy. Z drugiej strony, jeœli ktoœ nie wymieni³ choæby jed-
nej tylko metody, to ów fakt stanowi³ podstawê zalicze-
nia go do kategorii osób z brakiem wiedzy na ten te-
mat. Dodatkowo w sposób arbitralny wyodrêbniono
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dwie podgrupy respondentów: wskazanie 1–3 takich
metod oznacza³o raczej z³¹, zaœ wymienienie 4–6 me-
tod raczej dobr¹ ich znajomoœæ. 

W odniesieniu do znajomoœci konsekwencji niele-
czonego nadciœnienia têtniczego zastosowano – per

analogiam – zabieg identyczny. Swoiste maximum

œwiadomoœciowe w tym zakresie stanowi³o wiêc wy-
mienienie wszystkich, tym razem piêciu wariantów py-
tania tj. 1) wylew krwi do mózgu, 2) zmiany mia¿d¿yco-
we w têtnicach, 3) choroby serca, np. zawa³, 4) choroby
nerek oraz 5) zaburzenia widzenia. Tutaj tak¿e wyod-
rêbniono grupê respondentów z ¿adn¹ (brak odpowie-
dzi prawid³owych), raczej z³¹ (1–2 wskazania) oraz ra-
czej dobr¹ znajomoœci¹ tych chorób czy powik³añ (3–4
wskazania tego typu). 

Respondentów poproszono równie¿ o dokonanie su-
biektywnej oceny stanu zdrowia, stanowi¹cej, obok cech
demograficznych i socjoekonomicznych, dodatkowe
kryterium analizy. Ten niezwykle wa¿ny czynnik funkcjo-
nalny, staj¹cy siê coraz czêœciej przedmiotem ró¿nora-
kich rozwa¿añ i poszukiwañ badawczych, ci¹gle – jak siê
wydaje – nie ma jednak nale¿ytej rangi nie tylko w pro-
gramach profilaktyki chorób niezakaŸnych i praktyce le-
karskiej, mimo i¿ – ex adverso – samoocena stanu zdro-
wia jest chyba najbardziej popularnym kryterium funk-
cjonowania cz³owieka wykorzystywanym w badaniach
socjomedycznych [5]. Dominantê stanowili tu respon-
denci okreœlaj¹cy stan swojego zdrowia jako dobry (nie-
mal 2/3 ogó³u); co 11. doros³y mieszkaniec Polski u¿y³
okreœlenia bardzo dobry, wiêcej ni¿ co czwarty pos³u¿y³
siê kategori¹ mierny, a mniej wiêcej co 20. okreœla³ stan
swojego zdrowia jako z³y (Rycina 1.). 

Wyniki pomiaru
Znajomość niefarmakologicznych metod 
zapobiegania chorobom serca
Niemal co 5. uczestnicz¹cy w pomiarze doros³y

mieszkaniec Polski (19,7% ogó³u) nie wykaza³ ¿adnej

wiedzy na temat niefarmakologicznych metod zapobie-
gania chorobom serca, przy czym niewiedza tego typu
charakteryzowa³a czêœciej mê¿czyzn ni¿ kobiety oraz
dwukrotnie czêœciej respondentów okreœlaj¹cych stan
swojego zdrowia jako dobry w stosunku do tych, którzy
pos³ugiwali siê okreœleniem mierny. Tak rozumian¹
œwiadomoœci¹ dzia³añ profilaktycznych najgorzej cha-
rakteryzowali siê mieszkañcy województw: pomorskie-
go (24,9%), mazowieckiego (24,2%), ma³opolskiego
(23,3%) oraz zachodniopomorskiego (23,0% – Tabela I).
Najlepiej z tego punktu widzenia wypadli mieszkañcy
województw œwiêtokrzyskiego i lubuskiego (14%). Uj-
muj¹c rzecz inaczej, tylko 2,6% ogó³u badanych wyka-
za³o siê znajomoœci¹ wszystkich oœmiu niefarmakolo-
gicznych sposobów zapobiegania ChUK. Gdyby zaœ nie-
co tylko os³abiæ rygoryzm przyjêtego wczeœniej za³o¿e-
nia metodologicznego, tj. uznaæ, i¿ wskaŸnikiem pe³nej
wiedzy profilaktycznej jest równie¿ sytuacja, w której
respondent pomija tylko jedn¹ z owych metod niefar-
makologicznego zapobiegania ChUK, to i tak znajomo-
œci¹ siedmiu lub oœmiu takich sposobów wykaza³o siê
zaledwie 5,2% ogó³u badanych, przy czym najlepiej
w tym wzglêdzie wypadli respondenci z województw:
³ódzkiego (11,7% ogó³u w tym województwie), lubu-
skiego (7,7%) i œwiêtokrzyskiego (7,4%). Zdecydowanie
najmniejszy odsetek badanych reprezentuj¹cych tak ro-
zumian¹ pe³n¹ wiedzê profilaktyczn¹ stanowili miesz-
kañcy województw: pomorskiego (2,5%), kujawsko-po-
morskiego (2,6%) i zachodniopomorskiego (2.8%). Za-
sadne wydaje siê wiêc pytanie o œrodek owej skali
œwiadomoœci profilaktycznej. Okaza³o siê, ¿e ten dodat-
kowy zabieg metodologiczny pog³êbi³ tylko negatywn¹
ocenê badanego zjawiska – 46,5% ogó³u badanych
kwalifikuje siê do grupy o raczej z³ej znajomoœci metod
zapobiegania chorobom serca (min. 37,1% – ma³opol-
skie, maks. 54,1% – podkarpackie). To zaœ oznacza, i¿
¿adn¹ lub s³ab¹ wiedz¹ tego typu legitymuje siê blisko
2/3 ogó³u doros³ych mieszkañców Polski (Rycina 2.). 

Znajomość konsekwencji nieleczonego 
nadciśnienia tętniczego
Jeszcze gorzej wygl¹da sytuacja, gdy punktem od-

niesienia uczyniæ znajomoœæ konsekwencji nieleczone-
go nadciœnienia têtniczego. Tutaj blisko co czwarty ba-
dany (24,3% ogó³u) przyzna³ siê do zupe³nej niewiedzy
nt. zwi¹zanych z tym chorób i powik³añ, przy czym mê¿-
czyŸni, nieco czêœciej ni¿ kobiety (28,7% vs 20,2%), cha-
rakteryzowali siê niewiedz¹ tego typu. Najwiêkszy od-
setek takich respondentów (Tabela II) wystêpowa³
wœród mieszkañców województw: pomorskiego
(32,4%), zachodniopomorskiego (28,5%) i mazowieckie-
go (28,4%), a ni¿sze odsetki obserwowano wœród
mieszkañców województw: ³ódzkiego (19,4%), dolno-

RRyycciinnaa  11. Samoocena stanu zdrowia w opiniach
respondentów WOBASZ (N=13 524)

z³y
5,4%mierny

25,7%

bardzo dobry
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dobry
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lliicczzbbaa  pprraawwiidd³³oowwyycchh  wwsskkaazzaaññ

wwoojjeewwóóddzzttwwoo NN 00  11––33 44––66 77––88

%% %% %% %%

dolnoœl¹skie 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 842 14,0 46,0 32,3 7,7

³ódzkie 1 026 17,5 47,3 23,5 11,7

ma³opolskie  795 23,3 37,1 32,6 7,0

mazowieckie 859 24,2 48,1 23,7 4,0

opolskie 768 18,1 44,3 33,9 3,8

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

podlaskie 804 20,4 42,7 30,2 6,7

pomorskie 871 24,9 50,7 21,8 2,5

œl¹skie 769 21,2 43,7 31,7 3,4

œwiêtokrzyskie 809 14,0 45,9 32,8 7,4

warmiñsko-mazurskie 877 18,2 46,8 30,2 4,8

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

zachodniopomorskie 871 23,0 45,9 28,4 2,8

Polska 13 545 19,7 46,5 28,6 5,2

TTaabbeellaa  II..  Odsetek wskazañ dotycz¹cych znajomoœci niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom
serca

RRyycciinnaa  22..  Województwa z najwy¿szym odset-
kiem badanych bez ¿adnej wiedzy na temat
niefarmakologicznych sposobów zapobiegania
ChNS (kolor czarny) oraz z najwy¿szym odset-
kiem osób wykazuj¹cych pe³n¹ wiedzê (znajo-
moœæ 7 lub 8 metod) w tym zakresie — (kolor
szary)

RRyycciinnaa  33..  Województwa z najwiêkszym odset-
kiem badanych bez ¿adnej wiedzy nt. konse-
kwencji nieleczonego nadciœnienia têtniczego
(kolor czarny) oraz z najwy¿szym odsetkiem
osób wykazuj¹cych pe³n¹ wiedzê w tym zakre-
sie (kolor szary)



S 4

Kardiologia Polska 2005; 63: 6 (supl. 4)

Wojciech Bielecki

œl¹skiego (19,6%), podkarpackiego (20,3%) i œwiêto-
krzyskiego (20,6%). 

Pe³n¹ wiedzê tego typu werbalizowa³o 2,2% bada-
nej populacji; dwukrotnie czêœciej wykazywa³y j¹ kobie-
ty ani¿eli mê¿czyŸni oraz znacznie czêœciej respondenci
okreœlaj¹cy stan swojego zdrowia jako dobry lub bar-
dzo dobry. To maksimum, dotycz¹ce konsekwencji nie-
leczonego nadciœnienia – mimo niewielkich frekwencji
w ogóle – w najwiêkszym stopniu charakteryzowa³o
mieszkañców województw: podkarpackiego i ma³opol-
skiego (4,0% ogó³u badanych z tych województw) oraz
³ódzkiego i œwiêtokrzyskiego (po 3,1%). Najgorzej z te-
go punktu widzenia wypadli mieszkañcy województw:
mazowieckiego (1,0%), warmiñsko-mazurskiego, ku-
jawsko-pomorskiego (po 1,1%) i œl¹skiego (1,2%), gdzie
pe³n¹ wiedzê wykazywa³o tylko 0,7% i 1,1% badanych.
Ponadto okaza³o siê, i¿ 54,4% ogó³u badanych kwalifi-
kuje siê do pierwszej z dodatkowo wyodrêbnionych ka-
tegorii, czyli respondentów z raczej z³¹ znajomoœci¹
tych chorób (min. 42,4% w ma³opolskim, maks. 61,1%
w kujawsko-pomorskim). £¹cznie respondenci z ¿ad-
nym lub kiepskim poziomem wiedzy tego typu wyczer-
puj¹ blisko 4/5 ogó³u wszystkich doros³ych mieszkañ-

ców Polski, wzmacniaj¹c w ten sposób negatywny ob-
raz badanego zjawiska (Rycina 3.). 

Dyskusja i wnioski
W wielu badaniach populacyjnych starano siê

okreœliæ stopieñ wiedzy na temat znajomoœci profilak-
tyki chorób uk³adu kr¹¿enia w ró¿nych grupach spo³e-
czeñstwa polskiego [4]. I tak np. badanie zrealizowane
w 1995 r. przez IFiS PAN wykaza³o, i¿ 83,1% badanych
wyra¿a akceptacjê i uwa¿a za s³uszne has³o: twoje

zdrowie w twoich rêkach, a tak¿e potrafi uzasadniæ
i wymieniæ poszczególne podstawowe elementy sk³a-
daj¹ce siê na prozdrowotny styl ¿ycia. Podobnie liczna
grupa osób (80,2%) wierzy, ¿e zdrowie cz³owieka zale-
¿y w wiêkszym stopniu od jego sposobu ¿ycia ni¿ dzia-
³alnoœci medycyny. Tymczasem prezentowane w arty-
kule wyniki wykazuj¹ daleko id¹c¹ rozbie¿noœæ miêdzy
modelowymi deklaracjami wyra¿anymi w tamtych ba-
daniach a empirycznie mierzonym poziomem œwiado-
moœci zdrowotnej w projekcie WOBASZ. Ten zaœ mo¿e
œwiadczyæ m.in. o istnieniu groŸnego status quo: utrzy-
muj¹cego siê trendu spo³ecznej niewiedzy w zakresie
profilaktyki chorób uk³adu kr¹¿enia. Trendu, co warte

lliicczzbbaa  pprraawwiidd³³oowwyycchh  wwsskkaazzaaññ

wwoojjeewwóóddzzttwwoo NN 00  11––33 44––66 77––88

%% %% %% %%

dolnoœl¹skie 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

³ódzkie 1 026 19,4 58,2 19,3 3,1

ma³opolskie 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

œl¹skie 769 25,0 55,1 18,7 1,2

œwiêtokrzyskie 809 20,6 52,4 23,9 3,1

warmiñsko-mazurskie 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 

TTaabbeellaa  IIII..  Odsetek wskazañ dotycz¹cych chorób i powik³añ, które mo¿e spowodowaæ nieleczone
nadciœnienie têtnicze
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podkreœlenia, dotycz¹cego 1/5 polskiego spo³eczeñ-
stwa (przy zastosowaniu pe³nego rygoryzmu interpre-
tacyjnego), a tak naprawdê siêgaj¹cego nawet 4/5 do-
ros³ych mieszkañców Polski. Jeœli dodaæ, i¿ mamy tu
do czynienia ze swoist¹ geografi¹ niewiedzy (pomor-
skie, zachodniopomorskie i mazowieckie w przypadku
obu analizowanych zmiennych), diagnoza wydaje siê
oczywista. Trudno wiêc przeceniæ znaczenie ka¿dego
istotnego Ÿród³a wiedzy odwo³uj¹cej siê w procesie
socjalizacji do zasady principiis obsta: od rodziny i in-
nych grup odniesienia pocz¹wszy, poprzez proces
szkolnej edukacji i rolê tzw. autorytetów w poszczegól-
nych etapach ¿ycia cz³owieka, a¿ do niezwykle efek-
tywnych oddzia³ywañ œrodków masowej komunikacji
(reklama, propaganda), czyli celowych, oddzia³ywañ na
zbiorowoœci i jednostki, zmierzaj¹cych – przez wyko-
rzystanie œrodków perswazji intelektualnej i emocjo-
nalnej, s³ów, gestów, symboli – do wpojenia po¿¹da-
nych przekonañ i wywo³ywania okreœlonych zachowañ
prozdrowotnych. 
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