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Wiedza mieszkańców Płocka i jego okolic na temat udaru mózgu
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Streszczenie

Wprowadzenie. Udar mózgu i jego konsekwencje zdrowotne to jeden z najpoważniejszych problemów z jakimi 
boryka się współczesna medycyna. Na jego powstanie wpływają czynniki niemodyfikowalne, jak wiek, płeć, uwa-
runkowania genetyczne i w dużej mierze czynniki, które poddają się działaniom prewencyjnym, wynikające przede 
wszystkim ze stylu życia. W zapobieganiu udarom istotną rolę odgrywa edukacja zdrowotna, mająca na celu wzbo-
gacenie wiedzy społeczeństwa i promowanie zachowań korzystnych dla zdrowia.
Cel. Celem pracy była ocena wybranych czynników socjodemograficznych mogących mieć wpływ na poziom 
wiedzy na temat udaru mózgu.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 146 przypadkowych osób mieszkających w Płocku i jego oko-
licach. Odpowiedzi na postawione problemy uzyskano dzięki zastosowaniu metody sondażu diagnostycznego. Jako 
technikę badawczą wybrano ankietę. Narzędziem badawczym był autorski kwestionariusz ankiety, który zawierał 
39 pytań zamkniętych, dysjunktywnych.
Wyniki. Wykazano zależności (p<0,05) pomiędzy znajomością czynników ryzyka udaru mózgu a wybranymi czyn-
nikami socjodemograficznymi. Nie wykazano zależności (p>0,05) pomiędzy miejscem zamieszkania a znajomością 
objawów udaru mózgu, możliwością zapobiegania oraz oceną grupy ryzyka udarowego. 
Wnioski. W większości przypadków badana grupa zna czynniki ryzyka udaru mózgu. Czynniki socjodemograficz-
ne w różnym stopniu wpływają na znajomość czynników ryzyka i objawów udaru mózgu, możliwości zapobiegania 
oraz oceny grupy ryzyka udarowego. (PNN 2013;2(3):109-116)
Słowa kluczowe: udar mózgu, 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 Płock 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 2013;2(3):109-116)
Key words: stroke, risk factors, knowledge
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Wprowadzenie

Zdrowie to największy kapitał, który pozwala 
nam osiągać nasze cele, satysfakcję i spełnienie w życiu. 
Gdy jesteśmy zdrowi mamy właściwy stosunek do sie-
bie, dobre układy z otoczeniem i umiemy radzić sobie 
z trudnościami dnia codziennego. 

Każdego dnia na całym świecie miliony ludzi tra-
ci swoje zdrowie, a plagą naszych czasów są choroby 
zwane cywilizacyjnymi. Zaliczamy do nich między in-
nymi udar mózgu, nadciśnienie tętnicze, chorobę nie-
dokrwienną serca, nowotwory, cukrzycę, otyłość. Ze 
względu na tak wielką skalę tych chorób na przestrzeni 
ostatnich 50 lat przeprowadzono szereg badań epide-
miologicznych, klinicznych i eksperymentalnych, do-
tyczących współzależności między różnymi czynnika-
mi wynikającymi z trybu życia, preferencji konsump-
cyjnych ludności a występowaniem masowych chorób 
współczesnych.

Powszechna stała się słuszna, mająca wielkie zna-
czenie teoria polegająca na przeciwdziałaniu chorobom 
cywilizacyjnym. Zależy to w znacznej mierze od świa-
domości społeczeństwa, posiadanej wiedzy i decyzji 
jednostkowych, zmieniających nieprawidłowe nawyki 
i upodobania, co związane jest z potrzebą zaaprobowa-
nia odmiennego stylu życia. 

Udar mózgu to jednostka chorobowa stanowią-
ca ogromny problem medyczny i społeczny na całym 
świecie. Potrafi w jednej chwili zmienić i zdezorgani-
zować całe nasze życie. Zaburzenia funkcjonowania 
po wystąpieniu udaru niejednokrotnie są przyczyną 
niepełnosprawności i uzależniają chorych od pomo-
cy i opieki innych. W chwili obecnej znając czynniki 
ryzyka predysponujące do występowania tej poważnej 
choroby, wiemy, że można jej zapobiegać. 

Udar mózgu i jego konsekwencje zdrowotne to 
jeden z najpopularniejszych problemów współczesnej 
medycyny. Na całym świecie należy do najczęstszych 
chorób układu krążenia. Jest trzecią co do częstości 
przyczyną zgonów w populacji osób dorosłych. Stano-
wi również główną przyczynę niepełnosprawności, co 
niesie z sobą istotne następstwa nie tylko kliniczne, ale 
również socjalne i ekonomiczne [1-10].

Szacuje się, że z powodu udaru mózgu każdego 
roku umiera 5,5 miliona osób, co stanowi 10% ogółu 
zgonów, z czego do 20% umiera w ciągu pierwszego 
miesiąca, a do 40% w ciągu roku od zachorowania 
[1,2,10-12].

Z uwagi na to, że udar mózgu jest schorzeniem 
o wysokim współczynniku zapadalności i śmiertelności 
stał się przedmiotem wielu badań i analiz w celu okre-
ślenia potencjalnych czynników ryzyka. U znacznej 
większości społeczeństwa występuje więcej niż jeden 
czynnik ryzyka, a czynniki te często współistniejąc ze 
sobą, działają w sposób sumujący się. Ich współwystę-

powanie w istotny sposób zwiększa zagrożenie udarem 
[13,14].

W ostatnich dziesięcioleciach dzięki intensywne-
mu leczeniu chorych ze świeżym udarem w oddziałach 
udarowych, uzyskano znaczne zmniejszenie wczesnej 
śmiertelności, jednak zasadniczą rolę odegraną w obni-
żeniu umieralności przypisuje się efektywnej profilak-
tyce [13]. Niezmiernie ważna jest profilaktyka u osób, 
które nie przebyły dotychczas udaru (profilaktyka pier-
wotna), jak i u osób po przebytym incydencie udaro-
wym (profilaktyka wtórna). Do skutecznej prewencji 
konieczna jest identyfikacja, leczenie i eliminacja czyn-
ników ryzyka [15].

Głównym celem pracy była ocena wybranych 
czynników socjodemograficznych, mogących mieć 
wpływ na poziom wiedzy na temat udaru mózgu. 
Analizie poddano wpływ takich czynników, jak: płeć, 
wiek, miejsce zamieszkania, wykształcenie (w tym me-
dyczne) na znajomość czynników udaru mózgu, znajo-
mość objawów udaru mózgu, możliwość zapobiegania 
udarowi mózgu oraz umiejętność oceny grupy ryzyka 
udarowego.

Materiał i metoda

Badania przeprowadzono na grupie przypadko-
wych osób zamieszkujących Płock i jego okolice. Gru-
pę respondentów stanowiły kobiety i mężczyźni. Roz-
piętość wieku była duża, najmłodszy ankietowany miał 
18 lat, najstarszy 77 lat. Udział osób w badaniach był 
dobrowolny i anonimowy. Uzyskano zgodę Komisji 
Bioetycznej Kujawsko-Pomorskiej Okręgowej Izby Le-
karskiej w Toruniu na przeprowadzenie badań w dniu 
26 czerwca 2012 roku (uchwała Nr 21/KB/2012). 

Badania przeprowadzono metodą sondażu diagno-
stycznego z wykorzystaniem techniki ankietowej. Na-
rzędziem badawczym był autorski kwestionariusz ankie-
ty. W oparciu o wzory dostępnych ankiet i specjalistycz-
ną literaturę z zakresu metodologii badań opracowano 
kwestionariusz ankiety, składający się z 39 zamkniętych 
pytań, gdzie ankietowany miał możliwość wyboru tylko 
jednej spośród wymienionych odpowiedzi. Kwestiona-
riusz ankiety zaopatrzony był w  metryczkę, która za-
wierała podstawowe informacje o respondencie. Dalszą 
część kwestionariusza stanowiły pytania dotyczące wie-
dzy na temat badanego problemu, stylu życia respon-
dentów oraz edukacji zdrowotnej.

Gromadzenie danych (kwestionariusz ankiety) 
trwało od listopada 2012 roku do kwietnia 2013 roku. 
Rozdano 155 kwestionariuszy, a zwrotnie otrzymano 
150. Po wstępnej analizie 2 kwestionariusze odrzuco-
no z powodu niekompletnie zakreślonych odpowiedzi 
i  2  z powodu wieku respondentów – poniżej 18 lat. 
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W sumie do zestawienia statystycznego zakwalifikowa-
no 146 kwestionariuszy.

Obliczenia zostały przeprowadzone w oparciu 
o arkusz kalkulacyjny Excel z pakietu MS Office 2010. 
W celu weryfikacji zależności pomiędzy zmiennymi 
zastosowano test chi-kwadrat (χ2). Przyjęto poziom 
istotności p<0,05.

Wyniki

Czynniki ryzyka rozpoznawane przez respondentów

Najczęściej rozpoznawalnym czynnikiem ryzyka 
udaru mózgu (tabela 1, ryc. 1) jest stres, zaznaczyło 

go aż 80,1% badanych. Wysoki poziom cholesterolu 
również jest często rozpoznawalny, zaznaczyło go aż 
104 ankietowanych. Nadciśnienie i sposób odżywiania 
uznało tyle samo osób, których ilość równała się 100 
czyli po 68,5%. Jako groźny czynnik ryzyka ankieto-
wani uznali nadużywanie alkoholu i było to 89 osób, 
tuż za tym czynnikiem ryzyka znalazła się otyłość, 
którą rozpoznało 53,4% ankietowanych. Cukrzycę 
za czynnik ryzyka uznało 49 osób, czyli 42,2%, a na 
ostatnim miejscu znalazło się nałogowe palenie papie-
rosów, odpowiedź zaznaczyło tylko 14 osób.

Wybrane czynniki socjodemograficzne a czynniki 
ryzyka udaru mózgu

Analiza statystyczna wykazała zależność (p<0,05) 
pomiędzy wybranymi czynnikami socjodemograficz-
nymi a czynnikami ryzyka udar mózgu (tabele 2-6). 

Tabela 2. Wiek a czynniki ryzyka udaru mózgu

Cholesterol 
(n=104)

Tytoń 
(n=14)

Alkohol 
(n=39)

Cukrzyca
(n=49)

Nadciśnienie 
(n=100)

Stres 
(n=117)

Sposób 
odżywiania 

(n=100)

Otyłość 
(n=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)

41-50 lat 30(18,7) 3(1,9) 20(12,5) 15(9,4) 20(12,5) 25(15,6) 27(16,9) 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)

χ2=38,60; p<0,05

Tabela 1. �Czynniki ryzyka udaru mózgu według responden-
tów

Rozpoznawane czynniki ryzyka 
przez ankietowanych N %

Nadciśnienie 100 68,5

Otyłość 78 53,4

Sposób odżywiania 100 68,5

Cukrzyca 49 42,2

Wysoki cholesterol i trójglicerydy 104 71,2

Nałogowe palenie papierosów 14 9,6

Nadużywanie alkoholu 89 61,0

Stres 117 80,1

Tabela 3. Płeć a czynniki ryzyka udaru mózgu

Cholesterol 
(n=104)

Tytoń 
(n=14)

Alkohol 
(n=39)

Cukrzyca 
(n=49)

Nadciśnienie 
(n=100)

Stres 
(n=117)

Sposób 
odżywiania 

(n=100)

Otyłość 
(n=78)

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)

Mężczyzna 18(11,8) 6(3,9) 3(1,9) 9(5,9) 11(7,2) 37(24,3) 40(26,3) 28(18,4)

χ2=42,82; p<0,05

Ryc. 1. Czynniki ryzyka udaru mózgu według respondentów
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Ponad 21% osób do 30 roku życia stwierdziło, że stres 
jest czynnikiem ryzyka zagrażającym udarem. Nato-
miast ponad 18% osób w wieku 41-50 lat odpowie-
działo, że za udar mózgu odpowiada cholesterol (ta-
bela 2). Ponad 24% mężczyzn uważa, że czynnikiem 
ryzyka jest stres, natomiast ponad 19% kobiet, że za-
grożenie stanowi cholesterol (tabela 3). Osoby miesz-
kające na wsi twierdzą, że czynnikiem ryzyka jest stres, 
natomiast z miasta ponad 18% stwierdziło, że chole-
sterol (tabela 4). Nie stwierdzono zależności (p>0,05) 
pomiędzy rozpoznawanymi czynnikami ryzyka udaru 
a wykształceniem ankietowanych. Większość ankieto-
wanych jako główny czynnik wskazało cholesterol oraz 
stres (tabela 5). Natomiast istnieje zależność pomiędzy 
rozpoznawanymi czynnikami ryzyka a wykształceniem 
medycznym. Ponad 17% badanych z takim wykształ-
ceniem zaznaczyło nadużywanie alkoholu, natomiast 
bez wykształcenia medycznego ponad 20% wskazało 
stres (tabela 6).

Wybrane czynniki socjodemograficzne a znajomość 
objawów udaru mózgu

Analiza statystyczna wykazała zależność (p<0,05) 
pomiędzy płcią, wiekiem i wykształceniem medycznym 
a znajomością objawów udaru mózgu (tabele 7-9). Nie 
wykazano takiej zależności (p>0,05) w analizie miejsca 
zamieszkania i wykształcenia. 88% kobiet twierdzi, że 
zna objawy, natomiast ponad 91% mężczyzn nie wyka-
zało takiej wiedzy (tabela 7). 80% osób w wieku 31-40 
lat zna objawy mogące świadczyć o udarze mózgu, na-
tomiast 55% osób w wieku powyżej 50 lat przyznaje, 
że nie zna objawów (tabela 8). Ponad 92% ankietowa-
nych z wykształceniem medycznym przyznaje, że zna 
objawy udaru mózgu, natomiast ponad 44% osób bez 
takiego wykształcenia, nie wykazało wiedzy w danym 
temacie (tabela 9).

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a czynniki ryzyka udaru mózgu

Cholesterol 
(n=104)

Tytoń 
(n=14)

Alkohol 
(n=39)

Cukrzyca 
(n=49)

Nadciśnienie 
(n=100)

Stres 
(n=117)

Sposób 
odżywiania 

(n=100)

Otyłość 
(n=78)

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)

Wieś 48(16,4) 6(2,0) 19(6,5) 34(11,6) 40(13,7) 65(22,3) 46(15,7) 34(11,6)

χ2=16,39; p<0,05

Tabela 5. Wykształcenie a czynniki ryzyka udaru mózgu

Cholesterol 
(n=104)

Tytoń 
(n=14)

Alkohol 
(n=39)

Cukrzyca
(n=49)

Nadciśnienie 
(n=100)

Stres 
(n=117)

Sposób 
odżywiania 

(n=100)

Otyłość 
(n=78)

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)

Średnie 46(21,1) 6(2,7) 10(4,6) 15(6,9) 36(16,5) 40(18,3) 40(80,0) 25(50,0)

Wyższe 40(14,3) 3(1,1) 24(8,6) 29(10,4) 49(17,5) 57(20,4) 40(53,3) 38(50,7)

χ2=18,27; p>0,05

Tabela 6. Wykształcenie medyczne (Tak, Nie) a czynniki ryzyka udaru mózgu

Cholesterol 
(n=104)

Tytoń 
(n=14)

Alkohol 
(n=39)

Cukrzyca
(n=49)

Nadciśnienie 
(n=100)

Stres 
(n=117)

Sposób 
odżywiania 

(n=100)

Otyłość 
(n=78)

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)

χ2=50,48; p<0,05

Tabela 7. Płeć a znajomość objawów udaru mózgu

Tak (n=92) Nie (n=54) Razem

Kobieta 88(88,0) 12(12,0) 100

Mężczyzna 4(8,7) 42(91,3) 46

χ2=85,02; p<0,05
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Wybrane czynniki socjodemograficzne a wiedza 
czy udarowi mózgu można zapobiec

Analiza statystyczna wykazała zależność (p<0,05) 
pomiędzy płcią i wykształceniem (w tym medycznym) 
a wiedzą czy udarowi mózgu można zapobiec (tabe-
le 10-12). Nie wykazano takiej zależności (p>0,05) 
w analizie wieku i miejsca zamieszkania. 70% kobiet 
uważa, że jest możliwość zapobiegania udarowi mó-

zgu, natomiast 63% mężczyzn nie widzi możliwości 
chronienia się przed udarem (tabela 10). 72% osób 
z wykształceniem wyższym wie, że można zapobiegać 
udarom, 28% osób z wykształceniem zawodowym 
twierdzi, że nie (tabela 11). Również ponad 86% osób 
z wykształceniem medycznym odpowiedziało, że moż-
na zapobiegać udarowi mózgu, natomiast ponad 44% 
ankietowanych bez wykształcenia medycznego nie wie 
czy istnieją takie możliwości (tabela 12).

Tabela 8. Wiek a znajomość objawów udaru mózgu

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

χ2=12,04; p<0,05

Tabela 9. Wykształcenie medyczne (Tak, Nie) a znajomość objawów udaru mózgu

Tak (n=92) Nie (n=54) Razem

Tak 26(92,9) 2(7,1) 28

Nie 66(55,9) 52(44,1) 118

χ2=13,24; p<0,05

Tabela 10. Płeć a wiedza czy udarowi mózgu można zapobiec

Tak (n=77) Nie (n=15) Nie wiem (n=54) Razem

Kobieta 70(70,0) 5(5,0) 25(25,0) 100

Mężczyzna 7(15,2) 10(21,7) 29(63,0) 46

χ2=38,85; p<0,05

Tabela 11. Wykształcenie a wiedza czy udarowi mózgu można zapobiec

Tak (n=77) Nie (n=15) Nie wiem (n=54) Razem

Zawodowe 5(23,8) 6(28,6) 10(47,6) 21

Średnie 18(36,0) 4(8,0) 28(56,0) 50

Wyższe 54(72,0) 5(6,7) 16(21,3) 75

χ2=29,81; p<0,05

Tabela 12. Wykształcenie medyczne (Tak, Nie) a wiedza czy udarowi mózgu można 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

χ2=16,95; p<0,05
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Wybrane czynniki socjodemograficzne a wiedza 
dotycząca grupy ryzyka udaru mózgu

Analiza statystyczna wykazała zależność (p<0,05) 
pomiędzy wiekiem i wykształceniem a wiedzą respon-
dentów czy znajdują się w grupie ryzyka udaru mó-
zgu (tabela 13 i 14). Nie wykazano takiej zależności 
(p>0,05) w analizie płci, miejsca zamieszkania i wy-
kształcenia medycznego. Ponad 92% osób powyżej 
50 roku życia nie wie czy znajduje się w grupie ryzy-
ka, a ponad 46% osób w wieku 41-50 lat uważa, że 
ryzyko ich nie dotyczy (tabela 13). Ponad 52% osób 
z  wykształceniem zawodowym oraz 50% z wykształ-
ceniem średnim przyznaje, że nie wie czy jest w grupie 
o zwiększonym ryzyku. Osoby z wykształceniem wyż-
szym w 40% uważają, że ryzyko u nich jest podwyższo-
ne (tabela 14).

Dyskusja

Dane statystyczne dotyczące zachorowania na 
udar mózgu od kilkunastu lat na całym świecie wska-
zują na wyraźny i progresywny wzrost liczby chorych. 
Choroba dotyka ludzi w różnym wieku, przy czym 
wiek ten coraz częściej się obniża. 

Świadomość zdrowotna oraz miejsce zdrowia 
w hierarchii wartości człowieka powinny być czynnika-
mi decydującymi i wpływającymi na zachowania wo-
bec własnego zdrowia. Istnieje jednak wiele wyników 
badań wskazujących na brak związku pomiędzy wiedzą 
a zachowaniami zdrowotnymi.

Przeprowadzone badania wykazały, że społeczeń-
stwo zna czynniki ryzyka udaru mózgu. W najwięk-
szym stopniu ponad 80% ankietowanych rozpoznaje 

stres. W mniejszym stopniu, ale też bardzo wysoko 
społeczeństwo rozpoznało wysoki cholesterol (po-
nad 70%), nadciśnienie tętnicze i sposób odżywiania 
(68,5%). Ankietowani wiedzą również, że za udar od-
powiedzialne jest nadużywanie alkoholu, otyłość i cu-
krzyca. Zastanawiające jest jednak to, że społeczeństwo 
nie kojarzy udaru z nałogowym paleniem tytoniu. 
Wiedzę taką wykazało tylko 9,6%.

Analiza czynników ryzyka wpływających na wy-
stępowanie udaru mózgu wśród chorych po udarze, 
hospitalizowanych w Szpitalu im. J. Babińskiego we 
Wrocławiu wskazuje również dużą wiedzę na ten te-
mat. 85,7% chorych wie, że nadciśnienie jest czynni-
kiem ryzyka, 61,2% twierdzi, że wpływ ma nadwaga 
i otyłość. Bardzo wielu chorych rozpoznaje cukrzycę, 
palenie tytoniu, stres, sposób odżywiania. Mały zwią-
zek natomiast wykazali pomiędzy wystąpieniem udaru 

a spożywaniem alkoholu. Takiego związku nie zaobser-
wowali również w swoim przypadku [16].

Tak dużej znajomości czynników ryzyka nie wy-
kazały badania przeprowadzone w 2010 roku wśród 
uczniów i nauczycieli V Liceum Ogólnokształcącego 
o profilu sportowym w Rzeszowie. W badaniach brało 
udział 189 uczniów i 61 nauczycieli. Czynniki ryzyka 
udaru mózgu potrafiło w przybliżeniu określić 65,6% 
nauczycieli i tylko 39,6% uczniów. Wymienić 3 czyn-
niki ryzyka potrafiło 65,5% nauczycieli, podczas gdy 
młodzież żadnego. 70% nauczycieli odpowiedziało, że 
jednym z najważniejszych czynników ryzyka jest nie 
leczone nadciśnienie tętnicze [17].

Znacznie gorzej wypadły badania oceniające wie-
dzę społeczeństwa polskiego na temat udaru mózgu 
przeprowadzone w 2006 roku w województwach ślą-

Tabela 13. Wiek a wiedza dotycząca grupy ryzyka udaru mózgu

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

χ2=19,81; p<0,05

Tabela 14. Wykształcenie a wiedza dotycząca grupy ryzyka udaru mózgu

Tak (n=23) Nie (n=46) Nie wiem (n=77) Razem

Zawodowe 4(19,0) 6(28,6) 11(52,4) 21

Średnie 15(30,0) 10(20,0) 25(50,0) 50

Wyższe 4(5,3) 30(40,0) 41(54,7) 75

χ2=15,76; p<0,05
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skim i podkarpackim. Prawie 40% ankietowanych nie 
potrafiła wymienić żadnego czynnika ryzyka, a 60% 
potrafiło wymienić zaledwie jeden, dwa czynniki ry-
zyka. Najczęściej wskazywano nadciśnienie tętnicze, 
palenie tytoniu, miażdżycę, nadużywanie alkoholu 
i stres [18].

Badania przeprowadzone w 2008 roku na stu-
dentach Uniwersytetu Rzeszowskiego oceniające ich 
wiedzę na temat czynników ryzyka również wykazały 
deficyt. Tylko nieliczna grupa (23,7%) wykazała znajo-
mość czynników ryzyka, co jest niepokojące ze wzglę-
du na to, że mając wiedzę mogliby wyeliminować ze 
swego życia choć część tych czynników [19].

Jeśli weźmiemy pod uwagę znajomość objawów 
udaru mózgu badania wykazały, że 63% ankietowa-
nych zna objawy wskazujące na udar. Wiedza ta była 
zależna od niektórych czynników. Czynnikami tymi 
okazała się płeć żeńska i wykształcenie medyczne, które 
wpłynęły na wyższy poziom posiadanej wiedzy.

Porównując z badaniami przeprowadzonymi 
wśród nauczycieli i uczniów wiedzę na temat objawów 
deklarowało 50,8% nauczycieli, wśród uczniów tylko 
11,6% miało orientację co do objawów. Zarówno jedni 
jak i drudzy potrafili wymienić średnio dwa symptomy 
zwiastujące udar mózgu. Pozytywny jednak jest fakt, 
że prawie wszyscy nauczyciele i prawie 90% uczniów 
miało świadomość i rozumieli skalę problemu, że udar 
jest chorobą zagrażającą bezpośrednio życiu i wymaga 
szybkiego reagowania [17].

Małą znajomością objawów wykazali się respon-
denci województwa śląskiego i podkarpackiego, gdzie 
blisko 30% nie znało ani jednego objawu udaru mó-
zgu, a 20% potrafiło wymienić tylko jeden [18].

Wśród studentów Uniwersytetu Rzeszowskiego 
pierwsze objawy udaru mózgu potrafiła rozpoznać rów-
nież tylko nieliczna 32,3% grupa. Procentowo większa 
grupa zna objawy niż czynniki ryzyka, prawdopodob-
nie dlatego, że niezależnie czego dotyczyłyby wymie-
nione w kwestionariuszu objawy, młodzi ludzie uznali 
je za niepokojące. Co ciekawe w przypadku studentów 
również płeć różnicowała wiedzę badanych odnośnie 
objawów, czynników ryzyka i rehabilitacji. Również 
większą wiedzą wykazały się kobiety. Choć różnica 
wiedzy nie była bardzo znacząca to wykazano zależ-
ność, że wśród studentów mieszkańcy miast udzielali 
o kilka procent mniej poprawnych odpowiedzi, jeśli 
chodzi o definicję udaru, objawy i rehabilitację [19].

Niepokojąca zatem jest nieznajomość objawów 
udaru wśród społeczeństwa nie związanego z medycy-
ną. Szybkie rozpoznanie zagrożenia wpływa na szybkie 
reagowanie, co powinno przekładać się na szybkie we-
zwanie pogotowia i jak najszybsze rozpoczęcie leczenia. 
To w znacznym stopniu zmniejsza deficyty neurolo-
giczne i niepełnosprawność.

Rozpatrując wiedzę pod kątem możliwości zapo-
biegania udarom mózgu, niepokojący jest fakt, że re-
spondenci nie wiedzą, czy można w jakikolwiek sposób 
wpływać na zapobieganie tej chorobie. Taką niewiedzą 
wykazało się ponad 52% ankietowanych, a aż 37% 
twierdzi, że nie ma możliwości uchronienia się przed 
udarem. Tylko 10% badanych twierdzi, że są sposo-
by profilaktyki przeciwudarowej i są to kobiety z wy-
kształceniem medycznym. 

Porównując z wiedzą nauczycieli i uczniów z Li-
ceum w Rzeszowie można powiedzieć, że ich świadomość 
jest również niedostateczna. Choć w 60% nauczyciele 
i ponad 50% uczniów wiedziało, że można wpływać na 
czynniki ryzyka przez co opóźniać jego wystąpienie, to 
aż 82% nauczycieli i 12% uczniów twierdziło, że nie 
mamy żadnego wpływu na zachorowanie [17]. 

Okazuje się, że do podjęcia działań i stosowania 
profilaktyki sama wiedza nie wystarcza. Świadomość 
istnienia zagrożenia nie zawsze powoduje, że społe-
czeństwo stosuje się do zaleceń prowadzenia zdrowego 
stylu życia. 

Trudno odnieść się do faktu, że większość respon-
dentów zna czynniki ryzyka udaru mózgu, a nie po-
trafi określić, czy znajduje się w grupie ryzyka. Osób 
takich wśród badanych znalazło się aż ponad 52%. 
Tylko 23 osoby, w większości z wyższym wykształce-
niem, stwierdziły, że należą do grupy zagrożonych. 
Zadowalający byłby fakt, gdyby osoby świadome wy-
stępowania u nich zagrożenia stosowały się do zaleceń 
profilaktycznych.

Należy jeszcze raz podkreślić, że społeczeństwo, 
które posiada wiedzę, nie zawsze chce podjąć działania 
prowadzące do eliminowania ryzyka, a także potęgo-
wania własnego zdrowia. Uzależnione jest to od wielu 
czynników.

Wnioski

W większości przypadków badana grupa zna 
czynniki ryzyka udaru mózgu. Czynniki socjodemo-
graficzne w różnym stopniu wpływają na znajomość 
czynników ryzyka i objawów udaru mózgu, możliwo-
ści zapobiegania oraz oceny grupy ryzyka udarowego.

Zalecenia dla praktyki pielęgniarskiej

Minimalizowanie czynników ryzyka udaru mó-
zgu jest często sprawą bagatelizowaną. Profilaktyka 
powinna uzyskać rangę najważniejszego postępowania.

Za priorytetową sprawę należałoby uznać wzmo-
żenie nakładów i wysiłków w celu przekonywania spo-
łeczeństwa do podejmowania działań modyfikujących 
zły styl życia, a także potęgujących własne zdrowie 
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niezależnie od wieku. Być może należałoby zwrócić 
szczególną uwagę na działania zmierzające kształtowa-
niu postaw zdrowotnych w dzieciństwie i młodości. 
Przyswojone w tym wieku zachowania, zarówno sprzy-
jające zdrowiu jak i ryzykowne dla zdrowia, w znacz-
nym stopniu decydują o stylu życia osób dorosłych. 
Ukształtowane w dzieciństwie i młodości błędne zacho-
wania są bardzo trudne do zmiany w życiu dorosłym. 
Dążąc do uświadamiania społeczeństwa na temat sa-
mej choroby należy  zwrócić również szczególną uwagę 
na rozpoznawanie jej symptomów i szybkie reagowanie 
co z pewnością przełoży się na przyspieszenie leczenia 
i zmniejszenie niepełnosprawności.
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