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Wiedza mieszkancéw Plocka i jego okolic na temat udaru mézgu
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on the Issue of Stroke
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Streszczenie

Wprowadzenie. Udar mézgu i jego konsekwencje zdrowotne to jeden z najpowazniejszych probleméw z jakimi
boryka si¢ wspétczesna medycyna. Na jego powstanie wplywaja czynniki niemodyfikowalne, jak wiek, pte¢, uwa-
runkowania genetyczne i w duzej mierze czynniki, ktére poddaja si¢ dziataniom prewencyjnym, wynikajace przede
wszystkim ze stylu zycia. W zapobieganiu udarom istotna role odgrywa edukacja zdrowotna, majaca na celu wzbo-
gacenie wiedzy spoteczeristwa i promowanie zachowar korzystnych dla zdrowia.

Cel. Celem pracy byta ocena wybranych czynnikéw socjodemograficznych mogacych mie¢ wplyw na poziom
wiedzy na temat udaru mézgu.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wérdd 146 przypadkowych oséb mieszkajacych w Plocku i jego oko-
licach. Odpowiedzi na postawione problemy uzyskano dzigki zastosowaniu metody sondazu diagnostycznego. Jako
technike badawcza wybrano ankiete. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ktéry zawierat
39 pytani zamknietych, dysjunktywnych.

Wyniki. Wykazano zaleznosci (p<0,05) pomiedzy znajomoscia czynnikéw ryzyka udaru mézgu a wybranymi czyn-
nikami socjodemograficznymi. Nie wykazano zaleznosci (p>0,05) pomiedzy miejscem zamieszkania a znajomoscia
objawéw udaru mézgu, mozliwoscia zapobiegania oraz ocena grupy ryzyka udarowego.

Whioski. W wigkszosci przypadkéw badana grupa zna czynniki ryzyka udaru mézgu. Czynniki socjodemograficz-
ne w réznym stopniu wplywaja na znajomos¢ czynnikéw ryzyka i objawéw udaru mézgu, mozliwosci zapobiegania
oraz oceny grupy ryzyka udarowego. (PNN 2013;2(3):109-116)

Stowa kluczowe: udar mézgu, czynniki ryzyka, wiedza

Abstract

Background. The stroke and its health consequences is one of the most serious problems faced by modern med-
icine. Its creation is affected by non-modifiable factors such as age, sex, genetic predisposition and largely factors
that lend themselves to preventive action, arising mainly from the way of life. The prevention of stroke plays an
important role in health education, aiming at contribution to the knowledge in society and promotion of behaviors
beneficial to health.

Aim. The aim of this study was to evaluate selected socio-demographic factors that may affect the level of knowl-
edge about stroke.

Material and methods. The study was conducted among 146 random people living in Plock and its surroundings.
Answer to the problem is achieved by a method of diagnostic survey. As a research technique survey was selected.
Proprietary research tool was a questionnaire, which included 39 closed questions (disjunctive ones).

Results. Significant correlation (p<0.05) between the knowledge of stroke risk factors and selected socio-demo-
graphic factors has been shown. No significant correlation (p>0.05) between the place of residence and knowledge
of stroke symptoms and the possibility of prevention and risk assessment of the impact has been observed.
Conclusions. In most cases, the treatment group knows the risk factors for stroke. Socio-demographic factors in-
fluence the knowledge of risk factors to different degrees and the symptoms of stroke, the possibility of preventing
the risk and the evaluation of the risk of impact. (PNN 20135;2(3):109-116)

Key words: stroke, risk factors, knowledge
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Wprowadzenie

Zdrowie to najwigkszy kapital, ktéry pozwala
nam osiaga¢ nasze cele, satysfakcje i spetnienie w zyciu.
Gdy jestesmy zdrowi mamy whasciwy stosunek do sie-
bie, dobre uktady z otoczeniem i umiemy radzi¢ sobie
z trudnosciami dnia codziennego.

Kazdego dnia na calym $wiecie miliony ludzi tra-
ci swoje zdrowie, a plaga naszych czaséw sa choroby
zwane cywilizacyjnymi. Zaliczamy do nich miedzy in-
nymi udar mézgu, nadcisnienie t¢tnicze, chorobe nie-
dokrwienna serca, nowotwory, cukrzyce, otylo$é. Ze
wzgledu na tak wielka skale tych choréb na przestrzeni
ostatnich 50 lat przeprowadzono szereg badari epide-
miologicznych, klinicznych i eksperymentalnych, do-
tyczacych wspétzaleznosci migdzy réznymi czynnika-
mi wynikajacymi z trybu Zycia, preferencji konsump-
cyjnych ludnosci a wystgpowaniem masowych choréb
wspotezesnych.

Powszechna stala si¢ stuszna, majaca wielkie zna-
czenie teoria polegajaca na przeciwdziataniu chorobom
cywilizacyjnym. Zalezy to w znacznej mierze od $wia-
domosci spoteczenistwa, posiadanej wiedzy i decyzji
jednostkowych, zmieniajacych nieprawidtowe nawyki
i upodobania, co zwiazane jest z potrzeba zaaprobowa-
nia odmiennego stylu zycia.

Udar mézgu to jednostka chorobowa stanowia-
ca ogromny problem medyczny i spofeczny na calym
$wiecie. Potrafi w jednej chwili zmieni¢ i zdezorgani-
zowaé cale nasze zycie. Zaburzenia funkcjonowania
po wystapieniu udaru niejednokrotnie sa przyczyna
niepelnosprawnosci i uzalezniaja chorych od pomo-
cy i opieki innych. W chwili obecnej znajac czynniki
ryzyka predysponujace do wystgpowania tej powaznej
choroby, wiemy, ze mozna jej zapobiegaé.

Udar mézgu i jego konsekwencje zdrowotne to
jeden z najpopularniejszych probleméw wspéiczesnej
medycyny. Na calym $wiecie nalezy do najczestszych
choréb uktadu krazenia. Jest trzecia co do czestosci
przyczyna zgonéw w populacji 0séb dorostych. Stano-
wi réwniez gléwna przyczyne niepetnosprawnosci, co
niesie z sobg istotne nastgpstwa nie tylko kliniczne, ale
réwniez socjalne i ekonomiczne [1-10].

Szacuje sig, ze z powodu udaru mézgu kazdego
roku umiera 5,5 miliona oséb, co stanowi 10% ogétu
2gonoéw, z czego do 20% umiera w ciagu pierwszego
miesiaca, a do 40% w ciagu roku od zachorowania
[1,2,10-12].

Z uwagi na to, ze udar mézgu jest schorzeniem
o wysokim wspétczynniku zapadalnosci i $miertelnosci
stal si¢ przedmiotem wielu badan i analiz w celu okre-
Slenia potencjalnych czynnikéw ryzyka. U znacznej
wigkszoéci spoleczenistwa wystgpuje wigcej niz jeden
czynnik ryzyka, a czynniki te czgsto wspétistniejac ze
soba, dziataja w sposéb sumujacy si¢. Ich wspétwyste-
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powanie w istotny sposéb zwigksza zagrozenie udarem
(13,14].

W ostatnich dziesigcioleciach dzigki intensywne-
mu leczeniu chorych ze $wiezym udarem w oddziatach
udarowych, uzyskano znaczne zmniejszenie wczesnej
$miertelnosci, jednak zasadnicza rol¢ odegrana w obni-
zeniu umieralnosci przypisuje si¢ efektywnej profilak-
tyce [13]. Niezmiernie wazna jest profilaktyka u oséb,
ktére nie przebyly dotychczas udaru (profilakeyka pier-
wotna), jak i u oséb po przebytym incydencie udaro-
wym (profilaktyka wtérna). Do skutecznej prewencji
konieczna jest identyfikacja, leczenie i eliminacja czyn-

nikéw ryzyka [15].

Gléwnym celem pracy byla ocena wybranych
czynnikéw socjodemograficznych, mogacych mie¢
wplyw na poziom wiedzy na temat udaru mézgu.
Analizie poddano wplyw takich czynnikéw, jak: pte¢,
wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie (w tym me-
dyczne) na znajomos¢ czynnikéw udaru mézgu, znajo-
mo$¢ objawéw udaru mézgu, mozliwos¢ zapobiegania
udarowi mézgu oraz umiej¢tnos¢ oceny grupy ryzyka
udarowego.

Material i metoda

Badania przeprowadzono na grupie przypadko-
wych os6b zamieszkujacych Plock i jego okolice. Gru-
pe respondentéw stanowily kobiety i me¢zczyzni. Roz-
picto$¢ wieku byta duza, najmtodszy ankietowany miat
18 lat, najstarszy 77 lat. Udzial os6b w badaniach byt
dobrowolny i anonimowy. Uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej w Toruniu na przeprowadzenie badan w dniu
26 czerwca 2012 roku (uchwata Nr 21/KB/2012).

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej. Na-
rzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankie-
ty. W oparciu o wzory dostgpnych ankiet i specjalistycz-
na literature z zakresu metodologii badari opracowano
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 39 zamknietych
pytan, gdzie ankietowany miat mozliwos¢ wyboru tylko
jednej sposréd wymienionych odpowiedzi. Kwestiona-
riusz ankiety zaopatrzony byt w metryczke, ktéra za-
wierata podstawowe informacje o respondencie. Dalsza
cze$¢ kwestionariusza stanowily pytania dotyczace wie-
dzy na temat badanego problemu, stylu zycia respon-
dentéw oraz edukacji zdrowotne;.

Gromadzenie danych (kwestionariusz ankiety)
trwato od listopada 2012 roku do kwietnia 2013 roku.
Rozdano 155 kwestionariuszy, a zwrotnie otrzymano
150. Po wstepnej analizie 2 kwestionariusze odrzuco-
no z powodu niekompletnie zakreslonych odpowiedzi
i 2 z powodu wieku respondentéw — ponizej 18 lat.
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W sumie do zestawienia statystycznego zakwalifikowa-
no 146 kwestionariuszy.

Obliczenia zostaly przeprowadzone w oparciu
o arkusz kalkulacyjny Excel z pakietu MS Office 2010.
W celu weryfikacji zaleznosci pomigdzy zmiennymi
zastosowano test chi-kwadrat (y?). Przyjeto poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki

Czynniki ryzyka rogpoznawane przez respondentow

Najczesciej rozpoznawalnym czynnikiem ryzyka
udaru mézgu (tabela 1, ryc. 1) jest stres, zaznaczylo

Tabela 1. Czynniki ryzyka udaru mézgu wedtug responden-

tow

Rozpoznawane czynniki ryzyka

przez ankietowanych N %
Nadci$nienie 100 68,5
Otylogé 78 53,4
Sposéb odzywiania 100 68,5
Cukrzyca 49 42,2
Wysoki cholesterol i tréjglicerydy 104 71,2
Natogowe palenie papieroséw 14 9,6
Naduzywanie alkoholu 89 61,0
Stres 117 80,1

Tabela 2. Wiek a czynniki ryzyka udaru mézgu

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Ryc. 1. Czynniki ryzyka udaru mézgu wedtug respondentéw

go az 80,1% badanych. Wysoki poziom cholesterolu
réwniez jest czesto rozpoznawalny, zaznaczylo go az
104 ankietowanych. Nadci$nienie i sposéb odzywiania
uznato tyle samo o0sdb, ktorych ilo$¢ réwnata si¢ 100
czyli po 68,5%. Jako grozny czynnik ryzyka ankieto-
wani uznali naduzywanie alkoholu i bylo to 89 oséb,
tuz za tym czynnikiem ryzyka znalazla si¢ otylos¢,
ktéra rozpoznato 53,4% ankietowanych. Cukrzyce
za czynnik ryzyka uznato 49 oséb, czyli 42,2%, a na
ostatnim miejscu znalazlo si¢ natogowe palenie papie-
roséw, odpowiedz zaznaczyto tylko 14 oséb.

Whbrane czynniki socjodemograficzne a czynniki
ryzyka udaru mozgu

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ (p<0,05)
pomigdzy wybranymi czynnikami socjodemograficz-
nymi a czynnikami ryzyka udar mézgu (tabele 2-6).

Sposéb

Cholesterol Tyton Alkohol Cukrzyca Nadcisnienie Stres dovwiani Otylos¢

(0=104)  (=14)  (0=39)  (0=49)  (0=100)  (n=117) O TV (0=78)

Do 30 lat 8(9,8) 5(6,1) 5(6,1) 5(6,1) 15(18,3) 18(21,9) 18(21,9) 8(9,8)
31-40 lat  38(18,9) 4(2,0) 13(6,5) 15(7,5) 36(17,9) 42(20,9) 23(11,4) 30(14,9)
4150 lac  30(18,7) 3(1,9) 2012,5) 15094  20(12,5)  25(15,6)  27(169)  20(12,5)
>50 lat 28(17,7) 2(1,3) 1(0,7) 14(8,9) 29(18,3) 32(20,2) 32(20,2) 20(12,7)

¥2=38,60; p<0,05
Tabela 3. Ple¢ a czynniki ryzyka udaru mézgu

Cholesterol Tytori Alkohol Cukrzyca Nadcisnienie Stres dS.p os.é b . Otylos¢

(n=104) (n=14) (n=39) (n=49) (n=100) (n=117) ~°gAWRMa  (278)

(n=100)

Kobieta 86(19,1) 8(1,8) 36(8,0) 40(8,9) 89(19,8) 80(17,8) 60(13,4) 50(11,1)
Meiczyzna  18(11,8) 6(3,9) 3(1,9) 9(5,9) 11(7,2) 37(24,3)  40(26,3)  28(18,4)

42=42,82; p<0,05

M
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Ponad 21% oséb do 30 roku zycia stwierdzito, ze stres
jest czynnikiem ryzyka zagrazajacym udarem. Nato-
miast ponad 18% oséb w wieku 41-50 lat odpowie-
dzialo, ze za udar mézgu odpowiada cholesterol (ta-
bela 2). Ponad 24% mezczyzn uwaza, ze czynnikiem
ryzyka jest stres, natomiast ponad 19% kobiet, ze za-
grozenie stanowi cholesterol (tabela 3). Osoby miesz-
kajace na wsi twierdza, ze czynnikiem ryzyka jest stres,
natomiast z miasta ponad 18% stwierdzilo, ze chole-
sterol (tabela 4). Nie stwierdzono zaleznosci (p>0,05)
pomigdzy rozpoznawanymi czynnikami ryzyka udaru
a wyksztatceniem ankietowanych. Wiegkszo$¢ ankieto-
wanych jako gléwny czynnik wskazato cholesterol oraz
stres (tabela 5). Natomiast istnieje zalezno$¢ pomiedzy
rozpoznawanymi czynnikami ryzyka a wyksztalceniem
medycznym. Ponad 17% badanych z takim wyksztal-
ceniem zaznaczyto naduzywanie alkoholu, natomiast
bez wyksztalcenia medycznego ponad 20% wskazato
stres (tabela 6).

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a czynniki ryzyka udaru mézgu

Wybrane czynniki socjodemograficzne a znajomos¢
objawdw udaru mozgu

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ (p<0,05)
pomiedzy plcia, wiekiem i wyksztatceniem medycznym
a znajomoscia objawéw udaru mézgu (tabele 7-9). Nie
wykazano takiej zaleznosci (p>0,05) w analizie miejsca
zamieszkania i wyksztalcenia. 88% kobiet twierdzi, ze
zna objawy, natomiast ponad 91% mezczyzn nie wyka-
zato takiej wiedzy (tabela 7). 80% os6b w wieku 31-40
lat zna objawy mogace $wiadczy¢ o udarze mézgu, na-
tomiast 55% os6b w wieku powyzej 50 lat przyznaje,
ze nie zna objawéw (tabela 8). Ponad 92% ankietowa-
nych z wyksztalceniem medycznym przyznaje, ze zna
objawy udaru mézgu, natomiast ponad 44% os6b bez
takiego wyksztalcenia, nie wykazalo wiedzy w danym
temacie (tabela 9).

Sposdéb

Cholesterol ~ Tytoni Alkohol Cukrzyca Nadcisnienie Stres divwiani Otylos¢

(n=104)  (n=14)  (n=39) (n=49) (n=100) (n=117) NS (n=78)

(n=100)
Miasto 56(18,1) 8(2,6) 20(6,5) 15(4,8) 60(19,4) 52(16,8) 54(17,5) 44(14,2)
Wies 48(16,4) 6(2,0) 19(6,5) 34(11,6) 40(13,7) 65(22,3) 46(15,7) 34(11,6)
42=16,39; p<0,05
Tabela 5. Wyksztalcenie a czynniki ryzyka udaru mézgu
Cholesterol ~ Tytond Alkohol Cukrzyca  Nadciénienie Stres dS.P os.() b. Otytos¢
(n=104)  (n=14)  (n=39) (n=49) (n=100)  (n=117)  OAVENE (n=78)
(n=100)

Zawodowe  18(17,5) 5(4,8) 5(4,8) 5(4,8) 15(14,5) 20(19,4) 20(95,2) 15(71,4)
Srednie 46(21,1) 6(2,7) 10(4,6) 15(6,9) 36(16,5) 40(18,3) 40(80,0) 25(50,0)
Wyzsze 40(14,3) 3(1,1) 24(8,6) 29(10,4) 49(17,5) 57(20,4) 40(53,3) 38(50,7)

42=18,27; p>0,05
Tabela 6. Wyksztatcenie medyczne (Tak, Nie) a czynniki ryzyka udaru mézgu
Cholesterol ~ Tyton Alkohol Cukrzyca ~ Nadci$nienie Stres dsip osiél?li Otylog¢
(n=104)  (n=14)  (n=39) (n=49) (n=100) (n=117)  *VEN (n=78)
(n=100)
Tak 24(16,1) 6(4,0) 26(17,4) 13(8,7) 28(18,7) 26(17,4) 16(10,7) 10(6,7)
Nie 80(17,7)  8(1,8) 13(2,9) 36(7,9) 72(15,9) 91(20,1)  84(18,6)  68(15,0)
x2=50,48; p<0,05
Tabela 7. Ple¢ a znajomos¢ objawéw udaru mézgu
Tak (n=92) Nie (n=54) Razem
Kobieta 88(88,0) 12(12,0) 100
Mezczyzna 4(8,7) 42(91,3) 46

x2=85,02; p<0,05
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Tabela 8. Wiek a znajomos¢ objawéw udaru mézgu

Tak (n=92) Nie (n=54) Razem
Do 30 lat 12(54,5) 10(45,4) 22
31-40 lat 36(80,0) 9(20,0) 45
41-50 lat 26(66,7) 13(33,3) 39
>50 lat 18(45,0) 22(55,0) 40

¥2=12,04; p<0,05

Tabela 9. Wyksztatcenie medyczne (Tak, Nie) a znajomo$¢ objawéw udaru mézgu

Tak

Nie

Tak (n=92) Nie (n=54) Razem
26(92,9) 2(7,1) 28
66(55,9) 52(44,1) 118

$2=13,24; p<0,05

Whbrane czynniki socjodemograficzne a wiedza
czy udarowi mézgu mozna zapobiec

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ (p<0,05)
pomigdzy plcig i wyksztalceniem (w tym medycznym)
a wiedzg czy udarowi mézgu mozna zapobiec (tabe-
le 10-12). Nie wykazano takiej zaleznosci (p>0,05)
w analizie wieku i miejsca zamieszkania. 70% kobiet
uwaza, ze jest mozliwo$¢ zapobiegania udarowi mé-

Tabela 10. Pte¢ a wiedza czy udarowi mézgu mozna zapobiec

zgu, natomiast 63% mezczyzn nie widzi mozliwosci
chronienia si¢ przed udarem (tabela 10). 72% oséb
z wyksztalceniem wyzszym wie, ze mozna zapobiegad
udarom, 28% oséb z wyksztalceniem zawodowym
twierdzi, ze nie (tabela 11). Réwniez ponad 86% oséb
z wyksztalceniem medycznym odpowiedzialo, ze moz-
na zapobiega¢ udarowi mézgu, natomiast ponad 44%
ankietowanych bez wyksztalcenia medycznego nie wie
czy istniejg takie mozliwosci (tabela 12).

Tak (n=77) Nie (n=15) Nie wiem (n=54) Razem
Kobieta 70(70,0) 5(5,0) 25(25,0) 100
Meiczyzna 7(15,2) 10(21,7) 29(63,0) 46
42=38,85; p<0,05
Tabela 11. Wyksztalcenie a wiedza czy udarowi mézgu mozna zapobiec
Tak (n=77) Nie (n=15) Nie wiem (n=54) Razem
Zawodowe 5(23,8) 6(28,6) 10(47,6) 21
Srednie 18(36,0) 4(8,0) 28(56,0) 50
Wyzsze 54(72,0) 5(6,7) 16(21,3) 75

%2=29,81; p<0,05

Tabela 12. Wyksztalcenie medyczne (Tak, Nie) a wiedza czy udarowi mézgu mozna zapobiec

Tak (n=77) Nie (n=15) Nie wiem (n=54) Razem
Tak 25(86,2) 2(6,9) 2(6,9) 29
Nie 52(44,4) 13(11,1) 52(44,4) 117

%2=16,95; p<0,05

13



Tomaszewska / PNN 2013, Tom 2, Numer 3, Strony 109-116

Wybrane czynniki socjodemograficzne a wiedza
dotyczqca grupy ryzyka udaru mézgu

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ (p<0,05)
pomiedzy wiekiem i wyksztalceniem a wiedza respon-
dentéw czy znajduja si¢ w grupie ryzyka udaru mé-
zgu (tabela 13 i 14). Nie wykazano takiej zaleznosci
(p>0,05) w analizie plci, miejsca zamieszkania i wy-
ksztalcenia medycznego. Ponad 92% oséb powyzej
50 roku zycia nie wie czy znajduje si¢ w grupie ryzy-
ka, a ponad 46% oséb w wieku 41-50 lat uwaza, ze
ryzyko ich nie dotyczy (tabela 13). Ponad 52% os6b
z wyksztalceniem zawodowym oraz 50% z wyksztal-
ceniem $rednim przyznaje, ze nie wie czy jest w grupie
o zwigkszonym ryzyku. Osoby z wyksztalceniem wyz-
szym w 40% uwazaja, ze ryzyko u nich jest podwyzszo-

ne (tabela 14).

Tabela 13. Wick a wiedza dotyczaca grupy ryzyka udaru mézgu

stres. W mniejszym stopniu, ale tez bardzo wysoko
spoleczeistwo rozpoznato wysoki cholesterol (po-
nad 70%), nadci$nienie t¢tnicze i sposéb odzywiania
(68,5%). Ankietowani wiedza réwniez, ze za udar od-
powiedzialne jest naduzywanie alkoholu, otylos¢ i cu-
krzyca. Zastanawiajace jest jednak to, ze spoteczeristwo
nie kojarzy udaru z natogowym paleniem tytoniu.
Wiedzg taka wykazato tylko 9,6%.

Analiza czynnikéw ryzyka wptywajacych na wy-
stgpowanie udaru mézgu wsréd chorych po udarze,
hospitalizowanych w Szpitalu im. J. Babirskiego we
Wroclawiu wskazuje réwniez duza wiedz¢ na ten te-
mat. 85,7% chorych wie, ze nadcisnienie jest czynni-
kiem ryzyka, 61,2% twierdzi, ze wplyw ma nadwaga
i otylos¢. Bardzo wielu chorych rozpoznaje cukrzyce,
palenie tytoniu, stres, sposéb odzywiania. Maty zwia-
zek natomiast wykazali pomiedzy wystapieniem udaru

Tak (n=23) Nie (n=46) Nie wiem (n=77) Razem
Do 30 lat 6(27,3) 9(40,9) 7(31,68) 22
31-40 lat 11(24,4) 17(37,8) 17(37,8) 45
41-50 lat 5(12,8) 18(46,1) 16(41,0) 39
>50 lat 1(2,5) 2(5,0) 37(92,5) 40
72=19,81; p<0,05
Tabela 14. Wyksztalcenie a wiedza dotyczaca grupy ryzyka udaru mézgu
Tak (n=23) Nie (n=46) Nie wiem (n=77) Razem
Zawodowe 4(19,0) 6(28,0) 11(52,4) 21
Srednie 15(30,0) 10(20,0) 25(50,0) 50
Wyisze 4(5,3) 30(40,0) 41(54,7) 75
x2=15,76, p<0,05
Dyskusja a spozywaniem alkoholu. Takiego zwiazku nie zaobser-

Dane statystyczne dotyczace zachorowania na
udar mézgu od kilkunastu lat na catym $wiecie wska-
zujg na wyrazny i progresywny wzrost liczby chorych.
Choroba dotyka ludzi w réznym wieku, przy czym
wiek ten coraz czgéciej si¢ obniza.

Swiadomos¢ zdrowotna oraz miejsce zdrowia
w hierarchii wartosci cztowieka powinny by¢ czynnika-
mi decydujacymi i wplywajacymi na zachowania wo-
bec wlasnego zdrowia. Istnieje jednak wiele wynikéw
badan wskazujacych na brak zwiazku pomiedzy wiedza
a zachowaniami zdrowotnymi.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze spoteczeni-
stwo zna czynniki ryzyka udaru mézgu. W najwick-
szym stopniu ponad 80% ankietowanych rozpoznaje
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wowali réwniez w swoim przypadku [16].

Tak duzej znajomosci czynnikéw ryzyka nie wy-
kazaty badania przeprowadzone w 2010 roku wsréd
uczniéw i nauczycieli V' Liceum Ogdlnoksztatcacego
o profilu sportowym w Rzeszowie. W badaniach brato
udziat 189 uczniéw i 61 nauczycieli. Czynniki ryzyka
udaru mézgu potrafito w przyblizeniu okresli¢ 65,6%
nauczycieli i tylko 39,6% uczniéw. Wymieni¢ 3 czyn-
niki ryzyka potrafito 65,5% nauczycieli, podczas gdy
mtlodziez zadnego. 70% nauczycieli odpowiedziato, ze
jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka jest nie
leczone nadci$nienie tetnicze [17].

Znacznie gorzej wypadly badania oceniajace wie-
dzg spoteczenistwa polskiego na temat udaru mézgu
przeprowadzone w 2006 roku w wojewddztwach §la-
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skim i podkarpackim. Prawie 40% ankietowanych nie
potrafita wymieni¢ zadnego czynnika ryzyka, a 60%
potrafito wymieni¢ zaledwie jeden, dwa czynniki ry-
zyka. Najczgéciej wskazywano nadci$nienie tetnicze,
palenie tytoniu, miazdzycg, naduzywanie alkoholu
i stres [18].

Badania przeprowadzone w 2008 roku na stu-
dentach Uniwersytetu Rzeszowskiego oceniajace ich
wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka réwniez wykazaty
deficyt. Tylko nieliczna grupa (23,7%) wykazata znajo-
mo$¢ czynnikéw ryzyka, co jest niepokojace ze wzgle-
du na to, ze majac wiedz¢ mogliby wyeliminowa¢ ze
swego zycia cho¢ czgs¢ tych czynnikéw [19].

Jesli wezmiemy pod uwagg znajomos¢ objawdw
udaru mézgu badania wykazaly, ze 63% ankietowa-
nych zna objawy wskazujace na udar. Wiedza ta byla
zalezna od niektérych czynnikéw. Czynnikami tymi
okazata si¢ ple¢ zeriska i wyksztalcenie medyczne, ktére
wplynety na wyiszy poziom posiadanej wiedzy.

Poréwnujac z badaniami przeprowadzonymi
wsréd nauczycieli i uczniéw wiedzg na temat objawdw
deklarowato 50,8% nauczycieli, wéréd uczniéw tylko
11,6% miato orientacj¢ co do objawéw. Zaréwno jedni
jak i drudzy potrafili wymieni¢ $rednio dwa symptomy
zwiastujace udar mézgu. Pozytywny jednak jest fakt,
ze prawie wszyscy nauczyciele i prawie 90% ucznidéw
miato §wiadomo$¢ i rozumieli skale problemu, ze udar
jest choroba zagrazajaca bezposrednio zyciu i wymaga
szybkiego reagowania [17].

Malg znajomoscia objawéw wykazali si¢ respon-
denci wojewddztwa $laskiego i podkarpackiego, gdzie
blisko 30% nie znato ani jednego objawu udaru mé-
zgu, a 20% potrafito wymieni¢ tylko jeden [18].

Wsréd studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego
pierwsze objawy udaru mézgu potrafita rozpoznaé réw-
niez tylko nieliczna 32,3% grupa. Procentowo wigksza
grupa zna objawy niz czynniki ryzyka, prawdopodob-
nie dlatego, ze niezaleznie czego dotyczytyby wymie-
nione w kwestionariuszu objawy, mtodzi ludzie uznali
je za niepokojace. Co ciekawe w przypadku studentéw
réwniez ple¢ réznicowata wiedz¢ badanych odnosnie
objawéw, czynnikéw ryzyka i rehabilitacji. Réwniez
wigksza wiedza wykazaly si¢ kobiety. Cho¢ réznica
wiedzy nie byta bardzo znaczaca to wykazano zalez-
no$¢, ze wéréd studentéw mieszkaricy miast udzielali
o kilka procent mniej poprawnych odpowiedzi, jesli
chodzi o definicj¢ udaru, objawy i rehabilitacjg [19].

Niepokojaca zatem jest nieznajomo$¢ objawéw
udaru wéréd spoteczeristwa nie zwiagzanego z medycy-
na. Szybkie rozpoznanie zagrozenia wplywa na szybkie
reagowanie, co powinno przeklada¢ si¢ na szybkie we-
zwanie pogotowia i jak najszybsze rozpoczecie leczenia.
To w znacznym stopniu zmniejsza deficyty neurolo-
giczne i niepetnosprawnosé.

Rozpatrujac wiedz¢ pod katem mozliwosci zapo-
biegania udarom mézgu, niepokojacy jest fakt, ze re-
spondenci nie wiedza, czy mozna w jakikolwiek sposéb
wplywad na zapobieganie tej chorobie. Taka niewiedza
wykazato si¢ ponad 52% ankietowanych, a az 37%
twierdzi, ze nie ma mozliwosci uchronienia si¢ przed
udarem. Tylko 10% badanych twierdzi, ze sa sposo-
by profilaktyki przeciwudarowe;j i sa to kobiety z wy-
ksztalceniem medycznym.

Poréwnujac z wiedza nauczycieli i uczniéw z Li-
ceumw Rzeszowie mozna powiedzied, zeich swiadomosé
jest réwniez niedostateczna. Choé¢ w 60% nauczyciele
i ponad 50% ucznidéw wiedzialo, ze mozna wptywaé na
czynniki ryzyka przez co opdzniaé jego wystapienie, to
az 82% nauczycieli i 12% uczniéw twierdzito, ze nie
mamy zadnego wplywu na zachorowanie [17].

Okazuje si¢, ze do podjecia dziatan i stosowania
profilaktyki sama wiedza nie wystarcza. Swiadomos¢
istnienia zagrozenia nie zawsze powoduje, ze spote-
czeristwo stosuje si¢ do zalecert prowadzenia zdrowego
stylu zycia.

Trudno odnie$¢ si¢ do faktu, ze wigkszo$¢ respon-
dentéw zna czynniki ryzyka udaru mézgu, a nie po-
trafi okredli¢, czy znajduje si¢ w grupie ryzyka. Oséb
takich w$réd badanych znalazlo si¢ az ponad 52%.
Tylko 23 osoby, w wickszosci z wyzszym wyksztalce-
niem, stwierdzily, ze naleza do grupy zagrozonych.
Zadowalajacy bytby fakt, gdyby osoby $wiadome wy-
stgpowania u nich zagrozenia stosowaty si¢ do zaleceri
profilaktycznych.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze spoteczeristwo,
ktére posiada wiedzg, nie zawsze chce podja¢ dziatania
prowadzace do eliminowania ryzyka, a takze potego-
wania wlasnego zdrowia. Uzaleznione jest to od wielu
czynnikéw.

Wnioski

W wickszosci przypadkéw badana grupa zna
czynniki ryzyka udaru mézgu. Czynniki socjodemo-
graficzne w réznym stopniu wplywaja na znajomosé
czynnikéw ryzyka i objawéw udaru mézgu, mozliwo-
$ci zapobiegania oraz oceny grupy ryzyka udarowego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Minimalizowanie czynnikéw ryzyka udaru mé-
zgu jest czgsto sprawg bagatelizowana. Profilakeyka
powinna uzyska¢ rangg najwazniejszego postgpowania.

Za priorytetowy sprawe nalezatoby uzna¢ wzmo-
zenie naktadéw i wysitkéw w celu przekonywania spo-
teczenstwa do podejmowania dziatan modyfikujacych
zly styl zycia, a takie potegujacych wlasne zdrowie
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niezaleznie od wieku. By¢ moze nalezatoby zwrdci¢
szczegdlng uwage na dziatania zmierzajace ksztattowa-
niu postaw zdrowotnych w dzieciistwie i mlodosci.
Przyswojone w tym wieku zachowania, zaréwno sprzy-
jajace zdrowiu jak i ryzykowne dla zdrowia, w znacz-
nym stopniu decyduja o stylu zycia oséb dorostych.
Uksztattowane w dziecifistwie i mtodosci btedne zacho-
wania sa bardzo trudne do zmiany w zyciu dorostym.
Dazac do uswiadamiania spoleczeristwa na temat sa-
mej choroby nalezy zwréci¢ réwniez szczegdlng uwage
na rozpoznawanie jej symptoméw i szybkie reagowanie
co z pewnoscia przetozy si¢ na przyspieszenie leczenia
i zmniejszenie niepetnosprawnosci.
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