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WIEDZA MIESZKANCOW UNIEJOWA I OKOLIC
NA TEMAT UDARU MOZGU

Zarys tresci: W pracy oceniano wiedz¢ mieszkancow Uniejowa i okolic na temat
udaru mézgu. Badaniami objeto 100 losowo wybranych osob. Zasob wiadomosci respon-
dentéw na temat udaru mézgu jest niewielki. W pordwnaniu z badanymi z innych grup
spotecznych i innych regionéw Polski poziom ich znajomosci w tym temacie wydaje si¢
by¢ nizszy. Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentdow nie znata obu przyczyn udardéw, jednakze
wiedza oni, ze choroba ta nie musi wystapi¢ w starszym wieku. Za gtoéwny jej symptom
uwazaja zaburzenia mowy. Wigkszo§¢ zbadanych nie zna wszystkich objawow udaru.
Za czynniki wptywajace na wystapienie tej choroby respondenci uwazaja przede wszyst-
kim: nadci$nienie t¢tnicze, stres, palenie tytoniu, otyto$¢ i miazdzyce naczyn. Nie doceniaja
oni znaczenia cukrzycy, zaburzen lipidowych i doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych.
Wiele z tych czynnikéw dostrzegaja u siebie, ale uwazaja, ze tylko na niektére mozna
wplywac (otylos¢, stosowanie uzywek, siedzacy tryb zycia). Wigkszo$¢ z nich nie zna
prawidtowych wartosci cisnienia te¢tniczego, wpltywu alkoholu na ryzyko wystapienia
udaru oraz nie wykonuje regularnie badan kontrolnych. Przebadani mieszkancy Uniejowa
i okolic prawidtowo oceniaja wptyw palenia papierosow na ryzyko udaru. Wiedza row-
niez co nalezy robi¢ w przypadku wystapienia objawow udaru i jak wazne jest znaczenie
czasu dla mozliwosci wyleczenia. Ankietowani pacjenci nie znaja metod nowoczesnego,
skutecznego leczenia i w wigkszosci widza mozliwos¢ tylko czesciowego wyleczenia
udaru. Respondenci chca poszerzy¢ swoje wiadomosci na temat tej jednostki chorobowe;.
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WSTEP

Udar mozgu to nagly stan zagrazajacy zyciu, ktory objawia si¢ ogniskowymi
lub uogoélnionymi zaburzeniami czynno$ci mozgu, utrzymujacymi si¢ dtuzej niz
24 godziny i wymagajacy bezwzglednej hospitalizacji (definicja WHO). Jest
to choroba bardzo rozpowszechniona. Stanowi drugg pod wzgledem czestosci
przyczyne¢ zgonu na $wiecie'. Kazdego roku powoduje niepelnosprawnos¢ wielu
milionéw ludzi®. Jest najczestsza przyczyna dtugotrwatej niesprawnosci i inwa-
lidztwa w populacji dorostych®. Pociaga za soba niekorzystne nastgpstwa nie tylko
zdrowotne ale rowniez spoleczne i ekonomiczne!. Rowniez w Polsce oraz calej
Unii Europejskiej jest to bardzo czgsta przyczyna zgonow®.

Schorzeniom naczyniowym mozgu, do ktérych nalezy udar, mozna zapo-
biega¢. Wyrdzniono wiele czynnikéw, ktore maja wptyw na ryzyko choroby.
Wigkszo$¢ pacjentoéw ma wigcej niz jeden czynnik ryzyka, a czynniki te sumuja
si¢. Czynniki ryzyka dotycza poszczegolnych jednostek, konkretnych populacji
chorych oraz spoleczenstwa jako catosci®. Istotna jest profilaktyka u osob, ktore
udaru nie przebyly (profilaktyka pierwotna), jak i 0sob, ktore przechorowaty udar
(profilaktyka wtorna). Do skutecznej prewencji niezbedna jest identyfikacja, lecze-
nie i eliminacja czynnikdéw ryzyka udaru mozgu. Aby to byto mozliwe, niezbedna
jest rzetelna wiedza nie tylko os6b zawodowo zajmujacych si¢ ochrong zdrowia
ale, przede wszystkim, przygotowanie spoteczefistwa. W tym celu prowadzone
$3 pomiary poziomu znajomosci tematu wsrod pacjentow. Sg to badania roznej
rangi i skali. Sg one realizowane w wielu krajach Europy, Azji i obu Ameryk’.
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Stan zdrowia Polakow jest zroznicowany geograficznie®. Przeprowadzono wiele
badan dotyczacych wiedzy spoteczenstwa o udarach w réznych regionach Polski.
Wigkszo$¢ z nich byla zrealizowana na terenie $rednich i duzych miast’. Dane
dotyczace populacji wiejskiej 1 malomiasteczkowej sa ubogie. Nie prowadzono
ich rowniez do tej pory w Uniejowie i okolicy. Prezentowana praca jest pierwsza
podejmujacg tego typu tematyke rowniez w tej czesci regionu.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 100 losowo wybranych dorostych pacjentow. Przeprowadzono
je metoda ankietowa w okresie od grudnia 2018 r. do marca 2019 r. w Uniejowie
w NZOZ Salus przy ulicy Orzechowej 2. Ankiete rozdawano pacjentom, ktorzy
w tym okresie odwiedzili poradni¢. W pracy wykorzystano kwestionariusz autorski.
Pacjentom zadano 22 pytania zamknigte, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Pierwsza czg$¢ pytan dotyczyta danych charakteryzujacych pacjentow (wiek, pte¢
1 wyksztalcenie). W drugiej czesci respondenci odpowiadali na pytania dotyczace
ogolnej wiedzy o udarze mozgu, czynnikach ryzyka, objawach, metodach leczenia
udaru, a takze postgpowania w przypadku wystapienia objawdw choroby.

WYNIKI

W badanej grupie pacjentdow dominowaty osoby w wieku 2645 lat. Tylko
jeden pytany miat powyzej 75 lat. Ankietowanymi w wigkszosci (70%) byly
kobiety. Najwiecej, bo 44% osob, podawato, ze ma $rednie wyksztalcenie. Co
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czwarty pytany byl z wyzszym wyksztatceniem Pozostali mieli wyksztalcenie
gimnazjalne, podstawowe i licencjackie (inzynierskie).

Zdaniem prawie potowy ankietowanych (48%) udar jest niedokrwieniem,
czyli zatrzymaniem doptywu krwi do mézgu. Jako rozlanie krwi do mozgu, uwaza
20 32% o0sdb. Dla 7 0sob obie odpowiedzi wydaly si¢ prawidtowe, a 13 nie znato
odpowiedzi.

Wedlug 94% badanych, udar mézgu moze dotyczy¢ rowniez mlodszych osob.
Tylko 3 osoby uznaty t¢ chorobe za przypadto$¢ osob starszych.

Wiedza pytanych na temat zapadalno$ci na udar w Polsce nie byla jedno-
znaczna (ryc. 1). Najczesciej podawang odpowiedzig byto 30 000 osob na rok,
dalej — 10 000 os6b na rok. Do nieznajomos$ci odpowiedzi na to pytanie przyznato
si¢ 15% badanych.
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Ryc. 1. Szacowana przez ankietowanych zapadalnos¢ na udar w Polsce
Zrédlo: opracowanie whasne

Spektrum objawow udaru okreslane przez pacjentow cechuje si¢ duzg rézno-
rodnoscig i dos¢ wyrownanym rozktadem (ryc. 2). Kazdy objaw byt wymieniany
minimum 40 razy. Zaburzenia mowy, jako objaw udaru, podano jednak najczesciej,
najrzadziej za$ — zaburzenia widzenia.

Rowniez czynniki ryzyka udaru byly postrzegane przez badanych bardzo
roznie (ryc. 3). Ponad % 0sob wskazata na nadci$nienie jako czynnik ryzyka. Co
druga osoba za takie uznata tez: stres, palenie tytoniu, miazdzyce¢ naczyn i otytosé.
Z kolei ankietowani najrzadziej wskazywali na zwigzek udaru z picig (2 osoby),
stosowaniem doustnych §rodkow antykoncepcyjnych (7) oraz wiekiem (12).
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Zrodto: opracowanie wlasne
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Ryec. 3. Réznorodno$¢ czynnikow ryzyka udaru zglaszana przez ankietowanych
Zrédto: opracowanie wlasne
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Okreslenie modyfikowalnych czynnikow ryzyka rowniez bylo réznie po-
strzegane (ryc. 4). Za najczestszy, bo wskazany przez 70 os6b, uznano otylosc.
Na dalszych miejscach znalazly si¢ tryb zycia oraz stosowanie uzywek: tytoniu,
alkoholu i1 narkotykow. Tylko nieliczni uznali dziedzictwo genetyczne i przebyty
udar za czynniki, na ktére maja wptyw.
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Ryec. 4. Czynniki, uznawane przez ankiectowanych za modyfikowalne
7Zrédlo: opracowanie wlasne

Warto$ci ci$nienia uznawane przez ankietowanych za granice nadcisnienia
tetniczego byly niejednoznaczne. Dla najwigkszej grupy badanych (38%) gra-
nicg ta byta wartos¢ 150/95 mmHg. Po okoto 30% ankietowanych wskazywato
na 140/90 mmHg oraz 160/95 mmHg. Pojedyncze osoby wskazywatly wartosci
nizsze: 130/85 mmHg i 125/85 mmHg .

Prawie 70% badanych uwaza, ze spozywanie alkoholu zwigksza ryzyko
udaru mézgu (ryc. 5). Dla 37% ta zalezno$¢ zachodzi dopiero przy znacznym
naduzywaniu alkoholu. Tylko 1 osoba stwierdzita, Zze spozywanie alkoholu nie
ma wplywu na ryzyko udaru moézgu. Jezeli chodzi o inng uzywke, tyton, to az pra-
wie % ankietowanych uwaza, ze kazda ilo§¢ wypalanych papieroséw ma wplyw
na powstanie udaru mozgu. Dalszych 8 oséb widzi ten zwigzek dopiero przy
jednej i wigcej wypalanych paczkach a dla 2 badanych tego wptywu w ogoéle nie
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ma. Brak wiedzy o wptywie alkoholu na ryzyko udaru jest powigzane z brakiem
wiedzy o paleniu (ryc. 5).
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Ryec. 5. Ocena badanych na temat wplywu picia alkoholu na ryzyko powstania udaru moézgu,
z uwzglednieniem palenia papierosow
Zrédto: opracowanie whasne

Wiedza na temat postgpowania w przypadku wystgpienia objawoéw udaru byta
niemalze jednoznaczna — az 97% badanych stwierdzilo, ze nalezy natychmiast
wezwac pogotowie ratunkowe. Pozostate osoby albo nie znaty postepowania, albo
sugerowaty samodzielne zgloszenie si¢ do najblizszego szpitala.

Najwigksza grupa ankietowanych (44%) widzi mozliwos¢ tylko czg§ciowego
wyleczenia udaru, po dlugiej rehabilitacji. Co czwarta osoba uwaza, ze mozna go
wyleczy¢ catkowicie. Tyle samo badanych nie ma wiedzy o leczeniu udaru. Trwale
porazenie jednej strony ciala jest uznawane za konieczne nastepstwo udaru dla 7 osob.

Dos¢ duza jest zbiezno$¢ odpowiedzi na temat znaczenia czasu mi¢dzy zdiagno-
zowaniem udaru a wyleczeniem chorego. Az 70% badanych stwierdzito, ze kluczowe
s3 4,5 godziny. Dla 2 0s0b czas ten szacowany byt na dtuzszy (12 oraz 24 godziny)
a dla 8 nie miat znaczenia. Wiedzy na ten temat nie ma 20% ankietowanych.

Znajomos$¢ metod nowoczesnego leczenia niedokrwiennego udaru moézgu jest
niewielka wérdd ankietowanych. O Zadnej metodzie leczenia nie styszato az 81%
badanych. Tromboliza dozylna byta znana 13 osobom, trombektomia — 8, a leki
neuroprotekcyjne — 3.

W ankiecie probowano rowniez oceni¢ czynniki ryzyka oraz zachowania
profilaktyczne u samych respondentow. Zdecydowanie najczestszym czynnikiem
ryzyka dostrzeganym u respondentow okazat si¢ stres — wskazato go az 27 osob.
Kolejne miejsca zajety: palenie tytoniu, nadci$nienie tetnicze, otytos¢ i siedzacy
tryb zycia. Te czynniki byly wskazywane odpowiednio przez: 9, 7, 7 i 6 ankie-
towanych. Na dalszych miejscach, wskazywanych przez maksymalnie 3 osoby,
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znalazty si¢ choroby serca, zaburzenia gospodarki lipidowej, miazdzyca, dzie-
dzictwo genetyczne, cukrzyca, zaburzenia krzepniecia krwi, doustne $rodki an-
tykoncepcyjne i pte¢. Obecnos$¢ wszystkich wymienionych na ryc. 3 czynnikow
odnotowata u siebie tylko 1 osoba, natomiast 4 nie dostrzegly zadnego z nich. 41%
ankietowanych nie wiedziato jakie czynniki ryzyka moga dotyczy¢ ich osobiscie.

Wsréd badanych pacjentéw nie byto osoby po udarze. Z kolei u 44% z nich
schorzenie to dotkneto kogo$ z rodziny lub znajomych. Pozostali nie znali nikogo
po udarze.

Niespetna 40% badanych o0sob stwierdzito, ze wykonuje badania kontrolne
raz do roku (ryc. 6). Co czwarta osoba robi to raz na kilka lat a mniej niz 10%
w ogole ich nie przeprowadza. Potowa ankietowanych zadeklarowata, ze stosuje
si¢ do wszystkich zalecen lekarskich. Kolejne 23% stosuje si¢ tylko do tych,
ktore sa zwigzane z przyjmowaniem lekow. W grupie oséb nie wykonujacych
badan kontrolnych, wlasnie takie osoby dominowaty (ryc. 6). Tylko 2 pacjentow
przyznalo sig, ze nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich.
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Ryc. 6. Czgstotliwos¢ wykonywania badan kontrolnych (poziom cukru, cholesterol, ci$nienie tetnicze,
poziom trojglicerydow) wsrdd ankietowanych z uwzglednieniem stosowania si¢ do zalecen lekarskich
Zrédlo: opracowanie whasne

Oceniano réwniez zrodta, z ktérych ankietowani czerpig informacje na temat
udaru mézgu. Internet, telewizja i radio byly ta grupa mediow, na ktora ankieto-
wani wskazywali najczesciej (ryc. 7). Na to zrodlo wskazato 46 osob. Ponad V4
badanych wskazata na rodzing, znajomych i sgsiadow. Inne zrodta byty podawane
rzadziej. Na wigcej niz jedno zrodto wskazuje 32 badanych.

Wigkszo$¢ ankietowanych (prawie 83%) deklarowata che¢ poszerzenia swej
wiedzy na temat udaru mozgu i sposobéw w jego zapobieganiu (ryc. 8). Za naj-
lepsze formy zdobywania informacji uznano ulotki i broszury (35 badanych) oraz
samodzielne czytanie w literaturze i Internecie (33 badanych). Na wigcej niz jedna
formg poszerzenia wiedzy zdecydowanych byto 19 osob.
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Ryc. 7. Zrédta wiedzy badanych oséb o udarze mozgu
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DYSKUSJA

Dane gromadzone na catym $wiecie wskazuja na wzrost liczby zachorowan
na udar mozgu. Rosnie takze liczba 0s6b dotknigtych ta chorobg w coraz mtodszym
wieku. Jednym z bardzo waznych elementéw zapobiegania udarowi mozgu jest
wiedza spoleczenstwa na temat udarow.

Wedhug podstawowego podziatu udary dzielimy na niedokrwienne, ktore sg
typem dominujacym (75-85%), i krwotoczne, ktore stanowig okoto 15%. Pierwszy
typ jest spowodowany zamknigciem lub zwezeniem $wiatla naczyn wewnatrz-
moézgowych albo doprowadzajacych krew do mézgu. Moze tez powstac na skutek
spowolnienia przeptywu mézgowego. Drugi typ powstaje wskutek rozerwania
naczynia mozgowego i wynaczynienia krwi do mozgu'’. Wewnatrz drugiego
podziatu niektérzy wydzielajg jeszcze krwotok srédmozgowia oraz krwotok
podpajeczynowkowy'!. Ten ostatni podtyp stanowiacy ok. 5% wszystkich typow
udarow oraz przemijajacy atak niedokrwienny (TIA'?) nie sg jednak zaliczany do
tego schorzenia przez WHO. Wérdd przepytanych pacjentow Uniejowa i okolic
tylko 7% znato oby dwa typy choroby. Dominuje w$rod nich przekonanie, ze tylko
zatrzymanie doptywu krwi do mozgu jest udarem. W badaniu przeprowadzonym
w Rzeszowie niewiele ponad polowa badanych nauczycieli znala znaczenie pojecia
udar mozgu'®. Lepiej — co wydaje si¢ by¢ oczywiste — znaja t¢ definicje i podziat
udaréw studenci Pielggniarstwa z Bydgoszczy'*.

Udar mozgu w wigkszosci wystepuje u osob starszych. Ocenia si¢, ze u mto-
dych dorostych (ponizej 45. roku zycia) udary stanowig 10% udaréow ogodtem'.
Zagrozenie tym schorzeniem mtodszej czgsci populacji widzi wigkszos¢ zapy-
tanych mieszkancéw Uniejowa i okolic. Podobnie pod tym wzgledem (ok. 90%
prawidlowych odpowiedzi) wypadli pytani w powiecie biatostockim'®. Udar

10 R. Mazur, M. Swierkocka-Miastkowska, Udar mézgu — pierwsze objawy, ,,Choroby Serca
i Naczyn” 2005, t. 2, nr 2, s. 84-87.

" A. Cztonkowska, M. Niewada, Udar mézgu, [w:] P. Gajewski (red.), Interna Szczeklika
2019/20. Maly podrecznik, ,Medycyna Praktyczna”, Krakow 2019, s. 383-390.

12 Transient Ischemic Attack — przemijajace zaburzenie funkcji neurologicznych spowodo-
wane przemijajacym niedokrwieniem mozgu, ktorego obraz jest podobny do udaru mézgu. Obja-
wy kliniczne ust¢puja do 24 godzin.

13 H. Bartyzel-Lechforowicz, Znajomosé problematyki..., s. 74-79.

14 Slusarz, W. Beuth, B. Ksigzkiewicz, M. Sniegocki, Stan wiedzy..., s. 311-318.

15 P. Rajewski, B. Ksigzkiewicz, Zawaly lakunarne u oséb miodych, ,,Udar Mdzgu” 2009,
t. 11, nr 2, s. 66—-69; B. Kristensen i wsp., Epidemiology and etiology of ischemic stroke in young
adults aged 18 to 44 years in northern Sweden, ,,Stroke” 1997, nr 28, s. 1702—-1709.

16 S.J. Kazberuk, K. Klimaszewska, Poziom wiedzy spoleczenstwa na temat profilaktyki
udarow mozgu, [w:] B. Jankowiak, B. Kowalewska, E. Krajewska-Kutak (red.), Promocja, edu-
kacja zdrowotna oraz profilaktyka w naukach medycznych, t. 11, Uniwersytet Medyczny, Biatystok
2019, s. 407-447.
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moézgu u 0s6b mlodych czesto powoduje kalectwo w wieku produkcyjnym dlatego
wazna jest §wiadomos¢ zagrozenia w tej grupie wiekowe;j.

Epidemiologia udaru w skali globalnej zmienia si¢. W wielu krajach roz-
wini¢tych mozna dostrzec zmniejszajace si¢ ryzyko wystapienia tej choroby
z uwagi na $wiadomos¢ profilaktyki. Jednakze po uwzglednieniu faktu starzeja-
cego sie spoteczenstwa — skala problemu rosnie'’. Wedtug danych GBD na udar
niedokrwienny w Polsce zapada rocznie ok. 173/100 tys. osob'®. Daje to sume
ponad 60 tys. na rok w skali catej Polski. Mieszkancy Uniejowa i okolicy nie
dostrzegaja skali problemu.

Udar ma szerokie spektrum objawow. Wiele z nich jest dos¢ tatwe do za-
obserwowania. Do klinicznych symptomdw udaru mézgu zaliczamy: niedowtad
lub porazenie polowicze, potowicze zaburzenia czucia, zaburzenia mowy o ty-
pie afazji (niemozno$¢ wypowiadania stdéw oraz rozumienia prostych polecen),
zaburzenia widzenia (zaniewidzenie jednooczne, podwojne widzenie), zaburze-
nia w polu widzenia, zawroty i1 bole glowy z uczuciem wirowania otoczenia,
z nudnos$ciami i wymiotami oraz zaburzenia rownowagi'’. Znajomo$¢ objawow
udaru jest kluczowa do wlasciwego postepowania. W przebadanej populacji ta
znajomos$¢ nie jest wystarczajaca. Tylko 40% pacjentéw zaznaczyto wszystkie
objawy. Wyzsza znajomoscia wykazali si¢ pracownicy biurowi (68%)*. Natomiast
wsrod nauczycieli i uczniow tylko 42% potrafito wymieni¢ co najmniej 2 objawy
udaru®'. W innych krajach wiedza na temat objawow udaru roéwniez jest niewy-
starczajaca. W badaniu przeprowadzonym w Chinach okoto 50% respondentow
nie wiedziato, ze nagle niewyrazne widzenie, zawroty glowy, bol gtowy i utrata
przytomnosci sg oznakami udaru mozgu??. Najczesciej wymieniane przez respon-
dentow z Uniejowa i okolic objawy udaru (zaburzenia mowy, asymetria twarzy,
zaburzenia czucia potowy ciata) sg tez dominujacymi symptomami podawanymi
przez innych badanych?®.

Istotna w ograniczeniu wystepowania udarow moézgu jest znajomosc i sto-
sowanie profilaktyki. Mozna ja podzieli¢ na profilaktyke pierwotna, ktéra ma
za zadanie zmniejszenie ryzyka zachorowania pierwszy raz na udar oraz na wtérng
— kluczowa dla uniknigcia kolejnego udaru. Do tej pierwszej naleza: zmiana
stylu zycia (regularny wysitek fizyczny, zaniechanie palenia tytoniu, unikanie

17 E. Gawinska, Epidemiologia..., s. 32—-46.

18 R.V. Krishnamurthi, V.L. Feigin, M.H. Forouzanfar et al., Global and regional burden of
first-ever ischaemic and haemorrhagic stroke during 1990-2010: findings from the Global Burden
of Disease Study 2010, ,,Lancet Global Health” 2013, Nov., t. 1, nr 5, s. 259-281.

19 R. Mazur, M. Swierkocka-Miastkowska, Udar mozgu..., s. 84-87.

20 P. Szpunar, M. Mandziuk, B. Kaszuba, M. Krawczyk-Suszek, K. Kotodziej, Wiedza pra-
cownikow..., s. 199-206.

2l H. Bartyzel-Lechforowicz, Znajomosé problematyki..., s. 74-79.

2 M.D. Wang, Y. Wang, L. Mao et al., Acute stroke..., s. 1200-1206.

3 S.J. Kazberuk, K. Klimaszewska, Poziom wiedzy..., s. 311-318.
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naduzywania alkoholu), normalizacja wagi ciata, skuteczne leczenie nadci$nienia
tetniczego, leczenie cukrzycy, terapia obnizajgca stezenie cholesterolu oraz profi-
laktyka przeciwzakrzepowa (u czgsci chorych) i leczenie chirurgiczne zwezenia
tetnicy szyjnej**. Z profilaktyka $cisle wiaza si¢ czynniki ryzyka udaru. Mieszkancy
Uniejowa i okolicy wskazywali na rézne czynniki. Wigkszo$¢ pytanych nie znata
ponad potowy wymienionych w ankiecie czynnikéw. Niedobor wiedzy w tym
zakresie istnieje w wielu regionach kraju i dotyczy réznych grup spotecznych
(np. pracownikow biurowych, ucznidw i nauczycieli a nawet osob, ktore juz
przebyty udar)®. Te najczgsciej wymieniane (nadci$nienie, stres, otytos¢) sa po-
dobne do podawanych przez mieszkancow innych regiondéw Polski®®. Najlepiej
pod wzgledem znajomos$ci czynnikdéw ryzyka udaru wypadty ankietowane pie-
legniarki w Hajnéwce?’. Znacznie cze$ciej niz inne grupy spoteczne prawidtowo
okreslaly czynniki ryzyka. Prawie 100% z nich wymienito nadcisnienie t¢tnicze,
zaburzenia lipidowe, palenie tytoniu oraz otyto$¢. Czgéciej tez wymieniali cu-
krzyce, miazdzyce, stres oraz wiek i plec.

Jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka udaru jest nadci$nienie tetnicze?. Dane
epidemiologiczne mowia, ze na nadcis$nienie tetnicze choruje az 30% Polakow,
co stanowi powazny problem spoteczny®. Dla skutecznego wyeliminowania
tego czynnika wazna jest znajomos$¢ jego kryteriow. Wigkszos¢ respondentow
z Uniejowa 1 okolic zawyzata uznawane za prawidtowe wartos$ci ci$nienia tet-
niczego. Zdecydowanie lepiej pod tym wzgledem wypadly osoby, u ktérych juz
wystgpit udar — prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego znato ¥ pacjentow?’.

2 B. Blaszczyk, R. Czernecki, H. Predota-Panecka, Profilaktyka pierwotna i wtérna udaréw

mozgu, ,,Studia Medyczne” 2008, nr 9, s. 71-75.

3 H. Bartyzel-Lechforowicz, Znajomos¢ problematyki..., s. 74-19; P. Szpunar, M. Man-
dziuk, B. Kaszuba, M. Krawczyk-Suszek, K. Kotodziej, Wiedza pracownikow..., s. 199-206;
J. Rosinczuk, M. Ksiezyc, A. Kottuniak, D. Kublik, Analiza stanu wiedzy ..., s. 25-56.

26 A. Tomaszewska, Wiedza mieszkaricow...,s. 110-116; B. Jankowska, A. Bartczuk, J. So-
cha, K. Loboz-Grudzien, Analiza czynnikow ryzyka wplywajgcych na wystegpowanie udaru mozgu
— rola pielegniarki, [w:] E. Krajewska-Kutak, M. Szczepanski, C. Lukaszuk, J. Lewko (red.),
Problemy terapeutyczno-pielegnacyjne od poczecia do starosci, Akademia Medyczna, Biatystok
2005, s. 331-339.

27 P.S. Kalinowska, K.K. Snarska, M. Chorazy, Znajomos¢ czynnikéw ryzyka udaru nie-
dokrwiennego mozgu wsrod pracownikow systemu ochrony zdrowia, [w:] K. Kowalczyk, E. Kra-
jewska-Kutak, M. Cybulski (red.), Wybrane choroby cywilizacyjne XXI wieku, t. 111, Uniwersytet
Medyczny, Bialystok 2017, s. 43-75.

2 D. Czarnecka, M. Kloch-Badetek, Nadcisnienie tetnicze a udar mozgu — aktualne dane,
,,Choroby Serca i Naczyn” 2007, t. 4, nr 4, s. 153-161.

2 M. Stachowska, H. Szalbierz, M. Szewczak, M. Biskupska, Jakos¢ zycia pacjentéw cho-
rujgcych na nadcisnienie tetnicze, ,,Hygeia Public Health” 2014, t. 49, nr 4, s. 813-819.

30 J. Rosinczuk, M. Ksig¢zyc, A. Kottuniak, D. Kublik, Analiza stanu wiedzy ..., s. 25-56.
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Podobng, dobra pod tym wzgledem wiedza, wykazali si¢ mieszkancy biatostoc-
czyzny’'.

Cisnienie tetnicze jest wespot z innymi czynnikami ryzyka (stezenie glukozy,
cholesterolu, trojglicerydow) sktadnikiem podstawowych badan kontrolnych. Aby
te czynniki oszacowac i odpowiednio szybko podjac ich leczenie trzeba wyko-
nywac badania kontrolne. Nalezy je przeprowadza¢ regularnie, rowniez u 0so6b
bez jakichkolwiek objawow. Pytani mieszkancy Uniejowa i okolic nie doceniaja
wagi tego problemu. Mniej niz polowa z nich deklarowata wykonywanie takich
badan raz w roku. Podobng czesto$¢ wskazali badani w powiecie biatostockim™.
Nawet badani, ktorzy przebyli udar wykazuja niedostateczng znajomos¢ u siebie
stezenia cholesterolu oraz glukozy™.

Wplyw alkoholu na ryzyko udaru mézgu jest niejednoznaczny. Duza ilos¢
wypijanego alkoholu (naduzywanie, okazyjne nadmierne spozycie, powtarzajace
si¢ incydenty nadmiernego, regularnego spozycia) powoduje wzrost cisnienia
tetniczego, zwigkszenie krzepliwosci krwi, migotanie przedsionkow, zmniejszony
przeptyw moézgowy oraz zanik mozgu. Wigze si¢ to z wickszym ryzykiem kazdego
typu udaru. Z kolei mate dawki alkoholu zmniejszaja ryzyko udaru niedokrwien-
nego**. Inaczej jest z paleniem tytoniu. Jest ono niezaleznym czynnikiem ryzyka
obu typéw udarow. Palacze sa narazeni na ponad dwukrotnie wicksze ryzyko
udaru, przy czym ryzyko to wzrasta znaczaco u 0sob palacych duzo**. Respondenci
z okolic Uniejowa maja lepsza wiedz¢ w zakresie palenia papierosow niz spozycia
alkoholu. Az 75% z nich wie, ze kazda ilos¢ wypalanych papieroséw zwicksza
ryzyko udaru. Niektore badania wykazywaty, ze tylko ok. 10% badanych kojarzy
palenie z ryzykiem udaru mézgu*®. Z kolei badanie obrazujace wiedze pielegniarek
wykazato, ze az 88% z nich okreslito palenie tytoniu jako czynnik ryzyka udaru®’.
Ogolny zwigzek picia alkoholu z udarem widzi okoto polowa respondentow, ale
doktadniejsza wiedza jest w tym zakresie niewystarczajgca. Mieszkancy Plocka
rowniez wyraznie widzieli ten zwigzek, ale chorzy hospitalizowani po udarze we
Wroctawiu juz tej wiedzy nie mieli®®.

31 S.J. Kazberuk, K. Klimaszewska, Poziom wiedzy..., s. 407-447.

32 Tamze.

3 J. Rosinczuk, M. Ksigzyc, A. Koltuniak, D. Kublik, Analiza stanu wiedzy..., s. 25-56.

3 M. Cichonska, M. Borek, W. Krawczyk, Wybrane czynniki ryzyka, choroby i zespoly ob-
Jawowe prowadzgce do wystepowania udarow mozgu, ,,Acta Scientifica Academiae Ostroviensis”
2012, nr 1, sec. B, s. 27-46.

35 A. Strepikowska, A. Bucinski, Udar mézgu..., s. 46-50.

36 A. Tomaszewska, Wiedza mieszkancow...,s. 110-116.

37 P.S. Kalinowska, K.K. Snarska, M. Chorazy, Znajomos¢ czynnikéw ryzyka..., s. 43-75.

3 A. Tomaszewska, Wiedza mieszkarncow..., s. 110-116; B. Jankowska, A. Bartczuk, J. So-
cha, K. Loboz-Grudzien, Analiza czynnikow ryzyka..., s. 331-339.
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Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na modyfikowalne i niemodyfikowalne®.
Na te pierwsze mamy wptyw i dzigki temu mozemy znacznie zredukowac ryzyko
choroby. O ile mieszkancy Uniejowa i okolic uwazali, ze majg wptyw na otytos¢
i stosowanie uzywek o tyle juz dla wiekszosci z nich na takie predysponujace do
udaru choroby jak: nadci$nienie tetnicze, hipercholesterolemia, cukrzyca, cho-
roby serca — wptywu nie mamy. Lepiej pod wzgledem wiedzy o naszym wplywie
na stgzenie cholesterolu wypadli zapytani uczniowie — az 94% z nich widzialo
takg mozliwo$¢*. Jednakze doniesienia sa jednoznaczne — to prowadzony styl
zycia w gldwnej mierze przyczynia si¢ do chorob uktadu krazenia®'. Wazne jest
wykreowanie w percepcji spotecznej przeswiadczenia, ze wigkszos¢ chordb nie
,»spada” na nas, ale sobie na nie ,,zapracowujemy”.

Niezmiernie wazne jest postgpowanie w przypadku pojawienia si¢ objawow
udaru. Dla unikniecia powiktan kluczowe jest wczesne wezwanie zespolu ratow-
niczego i postepowanie oparte na tancuchu przezycia®*. W tym zakresie niemal
wszyscy pytani wykazali si¢ prawidlowa wiedzg. Podobne postgpowanie zade-
klarowato 97% kobiet i 86% mezczyzn z powiatu biatostockiego®*. Opdznione
wezwanie pomocy wigzalo si¢ z wigksza $miertelno$cig na terenach podmiejskich
stwierdzong w Czestochowie*. Najwieksze szanse na peten powrdt do zdrowia
po wystapieniu udaru niedokrwiennego maja pacjenci, ktorzy w okresie krotszym
niz 4,5 godz. trafig do o$rodka udarowego. Osrodki te maja mozliwos¢ leczenia
trombolitycznego, czyli ,,rozpuszczajacego” skrzepling. Tylko takie postgpowanie
istotnie zwigksza szanse na poprawe stanu funkcjonalnego pacjenta®. Wiedza
pytanych pacjentow Uniejowa i okolicy w tym zakresie wydaje si¢ by¢ zadowa-
lajaca. Przewazajaca liczba pytanych wskazala odpowiedni przedziat czasowy.
Istnieja doniesienia, ze w niektérych regionach ta wiedza jest nikta (np. w San
Paulo wyniosta 7,8%%). Niestety, w parze z wiedza o konieczno$ci natychmia-
stowego leczenia nie szta znajomo$¢ metod nowoczesnej i skutecznej terapii.
Tylko nieliczni styszeli o trombolizie, trombektomii oraz lekach neuroprotekcyj-
nych. Problem ten dotyczy takze innych krajow. W badaniu przeprowadzonym

3 M. Cichonska, M. Borek, W. Krawczyk, Wybrane czynniki..., s. 27-46.

40 A. Mazanek, J. Dabek, J. Glogowska-Ligus, Z. Gasior, Wiedza uczniow..., s. 43-52.

4 M. Wasowski, M. Walicka, E. Marcinkowska-Suchowierska, Otylosé — definicje, etiolo-
gia, patogeneza, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2013, t. 26, nr 4, s. 301-306.

4 G. Kozera, E. Raniszewska, D. Gasecki, W.M. Nyka, Pierwsza pomoc u pacjentéw z uda-
rem mozgu, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2007, nr 1, s. 11-16.

4 8.J. Kazberuk, K. Klimaszewska, Poziom wiedzy..., s. 407-447.

# P, Dobrakowski, K. Pierzchata, B. Swiatkowska-Flis, Réznice w Smiertelnosci spowo-
dowanej udarem mozgu w populacji miejskiej i podmiejskiej — dane literaturowe i obserwacje
wiasne, ,,Annales Academiac Medicae Silesiensis” 2012, t. 66, nr 3, s. 7—11.

4 G. Kozera, WM. NyKka, J. Siebers, Aktualne zasady terapii ostrej fazy udaru mézgu, ,,Fo-
rum Medycyny Rodzinnej” 2011, t. 5, nr 2, s. 147-155.

4 M.IL Panicio, L. Mateus, LF. Ricarte et al. The influence..., s. 938-941.
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w Norwegii 59% przebadanych nie znata nazwy Zadnej opcji terapeutycznej*’.
Zapewne dlatego tez tak wielu przebadanych mieszkancow nie widzi mozliwosci
catkowitego wyleczenia udaru.

Istnieje duza ilo$¢ informacji dotyczacych udaru. Jest ona zgromadzona
w roznych miejscach i jest przekazywana za posrednictwem roznych srodkoéw
przekazu. Studenci kierunkéw medycznych czerpig ja z praktyki klinicznej oraz
fachowej literatury*s. Dla mieszkancow Uniejowa i okolic to media (telewi-
zja, radio, Internet) byly gtownym Zrédlem informacji. Wiarygodnos$¢ wiedzy
moze spada¢, gdy jest ona pozyskiwana od nieprofesjonalistow, a na takie zrodto
wskazat co czwarty przebadany. Napawa jednak optymizmem fakt, Zze ogromna
wigkszo$¢ respondentéw deklaruje cheé poszerzenia swej wiedzy. Wielu z nich
jest gotowych zrobi¢ to na wlasng reke. Z kolei polowa przebadanych nauczycieli
iuczniow w Rzeszowie uwazala, ze zorganizowany system informacyjny powinna
przeprowadzi¢ stuzba zdrowia®.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1) Wiedza ankietowanych mieszkancéw Uniejowa i okolic na temat udaru mézgu
jest niewystarczajaca.

2) W poroéwnaniu z badanymi z innych grup spotecznych i innych regionow
Polski poziom ich wiedzy wydaje si¢ by¢ nizszy.

3) Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentdw nie znata obu przyczyn udarow, jednakze
wiedzg oni, ze choroba ta nie musi wystapi¢ w starszym wieku.

4) Za gtowny symptom ankietowani uwazaja zaburzenia mowy. Wiekszos¢
zbadanych nie zna wszystkich objawdw udaru.

5) Za czynniki wptywajace na wystapienie tej choroby respondenci najczesciej
uwazaja: nadcis$nienie tetnicze, stres, palenie tytoniu, otyto$¢ i miazdzyce
naczyn. Wiele z tych czynnikow dostrzegaja u siebie, ale uwazaja, ze tylko
na niektoére mozna wplywac (otytos¢, stosowanie uzywek, siedzacy tryb zycia).

6) Pacjenci nie dostrzegaja takich waznych czynnikdéw ryzyka jak cukrzyca,
zaburzenia gospodarki lipidowej oraz stosowanie doustnych srodkow anty-
koncepcyjnych. Wiekszos¢ z nich nie zna prawidtowych wartos$ci cisnienia
tetniczego, wptywu alkoholu na ryzyko wystapienia udaru oraz nie wykonuje
regularnie badan kontrolnych.

7) Przebadani mieszkancy Uniejowa i okolic prawidtowo oceniajg wptyw palenia
papieroséw na ryzyko udaru.

47 K.W. Faiz, A. Sundseth, B. Thommessen, O.M. Renning, Patient knowledge..., s. 37-40.

# R. Slusarz, W. Beuth, B. Ksigzkiewicz, M. Sniegocki, Stan wiedzy ..., s. 311-318; P.S. Ka-
linowska, K.K. Snarska, M. Chorazy, Znajomos¢ czynnikow ryzyka..., s. 43-75.

4 H. Bartyzel-Lechforowicz, Znajomosé problematyki..., s. 74-79.
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8) Respondenci wiedza, co nalezy robi¢ w przypadku wystapienia objawow
udaru i jak duze znaczenie ma czasu dla mozliwosci wyleczenia.

9) Pacjenci nie znajg metod nowoczesnego, skutecznego leczenia i w wigkszosci
widzg tylko mozliwo$¢ czgsciowego wyleczenia udaru.

10) Respondenci cheg poszerzy¢ swoja wiedze na temat tej jednostki chorobowe;.
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KNOWLEDGE OF STROKE AMONG RESIDENTS OF UNIEJOW
AND THE SURROUNDING AREA

Summary

The study evaluated the knowledge of residents of Uniejow and the surrounding area about
stroke. 100 randomly selected people were included in the study. Respondents’ knowledge of stro-
ke is low. In comparison with respondents from other social groups and other regions of Poland,
their level of knowledge seems to be lower. The vast majority of patients do not know both causes
of stroke, but they know that this disease does not have to occur in old age. They consider speech
disorders to be the main symptom. Most of the respondents do not know all the symptoms of
stroke. The most important factors influencing the occurrence of this disease are believed to be:
hypertension, stress, smoking, obesity and atherosclerosis. They underestimate the importance of
diabetes, lipid disorders and oral contraceptives. They recognize many of these factors in their own
case, but believe that only some can be influenced (obesity, use of stimulants, sedentary lifestyle).
Most of them do not know the proper blood pressure values nor the impact of alcohol on the risk
of stroke and do not regularly have medical checks. The residents of Uniejow and the surrounding
area correctly assess the impact of smoking on the risk of stroke. They also know what to do in the
event of stroke symptoms and the importance of time for healing. The examined patients do not
know the methods of modern, effective treatment and mostly see only the possibility of partial cure
of stroke. The respondents want to broaden their knowledge about this disease.

Keywords: stroke, patients’ knowledge, Uniejow
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Zalacznik 1
ANKIETA

Szanowni Panstwo, badanie dotyczy poziomu wiedzy mieszkancow Uniejowa i okolic
na temat udaru mozgu. Dzigkuje¢ bardzo za poswigcony czas.

1) W jakim przedziale wickowym si¢ Pan/Pani znajduje?

1 Do 25 lat [126-35 lat [136-45 lat
[146-55 lat [156-65 lat [166-75 lat
[ Powyzej 75 lat

2) Plec:
[ Kobieta [J Mezczyzna

3) Jakie posiada Pani/Pan wyksztalcenie?
[ Wyzsze [J Licencjat/ inzynier "] Srednie
] Zawodowe [J Gimnazjalne [J Podstawowe
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4)

)

6)

7)

8)

Czym wg Pani/Pana jest udar mozgu?
[J Niedokrwieniem (zatrzymaniem doptywu krwi do mozgu)
{1 Rozlaniem krwi do mozgu z uszkodzonych naczyn
[ Nie wiem

Czy udar mézgu dotyczy tylko osob starszych?
] Tak
] Nie, moze wystapi¢ znacznie wezesniej
[J Nie wiem

Ile 0s6b w Polsce wg Pani/Pana rocznie zapada na udar moézgu?
] Okoto 10 000 os6b [1 Okoto 30 000 os6b [1 Okoto 60 000 0s6b
] Okoto 80 000 os6b [J Okoto 100 000 oséb [J Nie wiem

Ktoére z wymienionych objawdéw moga swiadczy¢ o wezesnym wystapieniu udaru
mobzgu? (zaznacz wybrane)

[ Zaburzenia widzenia

[] Ostabienie sity mig$ni (niedowtad) jednej strony ciala

[l Opadnigcie jednego kacika ust

[J Silny bol glowy

(] Zaburzenia mowy (mowa betkotliwa, trudnosci w zrozumieniu mowy)

[J Zaburzenia w utrzymaniu rownowagi

Ktore z wymienionych czynnikéw wg Pani/Pana moze przyczynic¢ si¢ do powstania
udaru moézgu? (zaznacz wybrane)

[J 1. Nadcisnienie tetnicze

[12. Choroby serca, w tym zaburzenia rytmu serca

) 3. Cukrzyca

[14. Zaburzenia gospodarki lipidowej, zaburzone proporcje pomiedzy HDL

(tzw. ,dobry cholesterol) a LDL (tzw. zty cholesterol)

[J 5. Miazdzyca naczyn

] 6. Otytos¢

[1 7. Zaburzenia krzepnigcia krwi

[1 8. Przebyty udar badz przemijajacy atak niedokrwienny (TIA)

(] 9. Palenie tytoniu

[J 10. Naduzywanie alkoholu

[ 11. Zazywanie kokainy, amfetaminy

[J 12. Siedzacy tryb zycia (niska aktywnos¢ fizyczna)

[J 13. Stres

[J 14. Stosowanie doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych

(] 15. Dziedzictwo genetyczne

] 16. Pte¢

[117. Wiek
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9) Ktory z wymienionych w punkcie 8 czynnikow dotyczy Pani/Pana? (Prosze¢ o wpisanie
cyfry znajdujacej si¢ obok danego czynnika)
(] Wszystkie
[ Nie wiem

10) Na ktory z wymienionych czynnikow moze mie¢ Pani/Pan wpltyw? (zaznacz wybrane)

[l Nadci$nienie tetnicze [1 Choroby serca

[J Cukrzyca [J Zaburzenia gospodarki lipidowe;j
[ Miazdzyca naczyn [J Otytosc

[l Zaburzenia krzepnigcia krwi [ Przebyty udar

{1 Palenie tytoniu [1 Naduzywanie alkoholu

[l Zazywanie kokainy, amfetaminy [1 Tryb zycia

[J Stres [ Dziedzictwo genetyczne

11) Ktoére z wymienionych warto$ci mierzonych w spoczynku w Pani/Pana ocenie wska-
zuja na nadci$nienie?
[ 125/85 mmHg [J 130/85 mmHg [J 140/90 mmHg
[J 150/95 mmHg [J 160/95 mmHg

12) Czy wykonuje Pani/Pan badania kontrolne (poziom cukru, cholesterol, ci$nienie
tetnicze, poziom trojglicerydow)? Jesli tak, to jak czesto?
[J Czgéciej niz raz w roku [J Raz na rok [J Raz na kilka lat
[l Tylko w razie choroby [ Nie robi¢ badan kontrolnych

13) Czy zawsze stosuje si¢ Pani/Pan do wszystkich zalecen lekarskich?
[J Tak, do wszystkich
[ Tylko do tych zwiazanych ze stosowaniem lekow
(1 Czesto tylko na poczatku leczenia
[J Nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich
) Trudno powiedzie¢

14) Ile wypalanych dziennie papierosoéw wg Pani/Pana ma wptyw na powstanie udaru

moézgu?
[ Kazda ilos¢ [J Powyzej 1 paczki [J Powyzej 2 paczek
[l Palenie nie ma wptywu [ Nie wiem

15) Jaki wptyw na powstanie udaru mézgu ma spozywanie alkoholu?
[ Spozywanie niewielkich ilo$ci alkoholu zmniejsza ryzyko udaru
[l Kazda ilo$¢ spozywanego alkoholu zwigksza ryzyko udaru
[l Znaczne naduzywanie alkoholu stanowi zagrozenie
] Spozywanie alkoholu nie ma zadnego wptywu
[ Nie wiem
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16) Czy ktos$ z Pani/Pana otoczenia lub Pani/Pan przebyt udar mézgu?
[J Ja jestem po udarze [J Kto$ z rodziny/znajomych
(1 Nie, nikt z rodziny/znajomych [1 Nie znam nikogo po udarze

17) Co zrobi¢ w przypadku wystapienia objawow swiadczacych o udarze mozgu?
[1 Czekaé, az objawy same ustapia
[ Natychmiast wezwa¢ pogotowie ratunkowe
[l Wyznaczy¢ wizyte na najblizszy termin u lekarza POZ
[ Jecha¢ samodzielnie do najblizszego szpitala lub czekaé na podwiezienie przez kogo$
[J Nie wiem

18) Czy mozna catkowicie wyleczy¢ udar, a osoba po przebytym udarze moézgu moze
wroéci¢ do pelnej sprawnosci?
) Tak
[1 Nie, zawsze pozostanie porazona jedna strona ciala
) Tylko czeg$Sciowo, po dhugiej rehabilitacji
(] Tylko osoby w mtodym wieku
[ Nie wiem

19) Czy czas, w jakim zostanie zdiagnozowany udaru mézgu, ma znaczenie w wyleczeniu
chorego? Jesli tak, to jaki?

[J Nie ma znaczenia [J Ma znaczenie, do 4,5 godziny
[ Ma znaczenie do 12 godzin [J Ma znaczenie do 24 godzin
[ Nie wiem

20) Czy styszal/a Pan/Pani o nowoczesnych metodach leczenia niedokrwiennego udaru
mozgu? Jesli tak, to o ktorych?
(1 Nie, nie styszatem o zadnych metodach leczenia udaru
(1 Tak, o trombolizie dozylnej (podanie leku rozpuszczajacego skrzepling w naczyniu)
[ Tak, o lekach neuroprotekcyjnych, ktore zaczynajg dziatac i chroni¢ mozg pacjenta,
juz w czasie dokonywania si¢ procesu uszkadzania mézgu
[J Tak, o trombektomii (usuni¢cie mechaniczne skrzepliny z naczynia mézgu)

21) Skad czerpie Pani/Pan informacja na temat udaru moézgu?
1] Z gazet
(] Z internetu, telewizji, radia
) Od rodziny, znajomych, sgsiadow
(] Ksigzek, czasopism medycznych
(1 Z ulotek, broszur, z rozmowy z lekarzem rodzinnym
[J Kto$ w bliskiej rodzinie miat udar
[J Nie pamigtam, trudno powiedzie¢
[l Ze szkoty, studiow
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22) Czy chcialby Pan/Pani poszerzy¢ swoja wiedze na temat udaru mozgu i sposoboéw
zapobieganiu mu? Jesli tak, to w jakiej formie?
[J Nie chce
[} Moja wiedza jest dla mnie wystarczajaca
[J Samodzielnie poczytam w internecie, literaturze
[J W formie pogadanki z lekarzem/pielggniarka
[J W formie filmu, animacji
[ W formie krotkiego spotu informacyjnego w TV
[J W formie ulotki, broszury





