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Abstract

The topic of paper is the following:” Assessment of the level of knowledge about stroke among
residents of the Czestochowa district". Stroke is one of the most common diseases in modern times,
alongside cardiovascular disease and cancer. It is characterized by a sudden onset of focal symptoms or
generalized brain disorder, caused by vascular problems lasting more than 24 hours. It poses a threat to
human health and life. It might be the cause of long-term disability. Stroke leads to serious problems
not only medical, but also social. The incidence of stroke in Poland increases from year to year. Although
the disease affects more often the elderly, young people can also suffer a stroke. Health education, aimed
at increasing public awareness as well as eliminating risk factors, plays an important role in
preventing this disease. The main symptoms of stroke include: motor and sensory deficit, speech,
consciousness and vision disorders. Rapid medical assistance and hospitalization as well as appropriate
methods of treatment, have a beneficial effect on patient's health and life. Early rehabilitation is aimed

at raising mobility and thus improving the comfort of life and independence of stroke patients.

Wstep

Udar mézgu jest jedna z najczestszych chordb wystepujacych obok chordb serca czy
nowotwordéw. Smier¢ spowodowana udarami mézgu zwieksza si¢ z roku na rok, nie tylko w Polsce, ale
i w §wiecie. Choroba ta stanowi to powazny problem zdrowotny i spoteczny, ktéry zagraza nie tylko
zyciu i zdrowiu cztowieka, ale staje si¢ gtéwng przyczyna dlugotrwatej niepelnosprawnosci [15,16,24].
Codzienny pospiech, stres, zle odzywianie, niezdiagnozowane badz nieleczone choroby uktadu krazenia
przyczyniaja sie¢ do wystgpienia udaréw mozgu. Z tego powodu udar mozgu zaliczany jest do choréb
cywilizacyjnych zwanych takze chorobami XXI wieku. Wg definicji choroby cywilizacyjne to
powszechnie i globalnie wystepujace choroby, ktorych przyczyng jest rozwoj wspotczesnej cywilizacji.

Staja si¢ takze glowna przyczyna zgonow [1,2,3].
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1. —nadci$nienie
2. —bariera krew-mozg

3. —lipokalina-2 w stwardnieniu rozsianym

Udar mozgu to nagte ogniskowe lub uogdlnione zaburzenia czynno$ci mozgu, utrzymujgce si¢ ponad
24 h (o ile wezesniej nie wystapi zgon albo zaburzenia te nie wycofaja si¢ po leczeniu trombolitycznym)

i wywotane sg zmianami krazeniowymi [4,5,6,7, 49].

Udary mozna podzieli¢ ze wzgledu ma mechanizm powstawania, pochodzenie oraz dynamike
przebiegu [8,9, 50]. Stwierdza sig¢, ze udar niedokrwienny obejmuje okoto 80% przypadkdow, krwotok
$rodmozgowy stanowi okoto 10% a krwotok podpajeczyndowkowy dotyczy 5% zachorowan, podczas

gdy 5% udaréw ma przyczyne nieokreslong badz inng niz krazeniowa [10,11,12].

Udary mozgu uznawane s3 przede wszystkim za chorobe wystepujaca u ludzi w wieku
starszym. Ryzyko udaru zwigksza si¢ proporcjonalnie do wieku — im czlowiek starszy, tym

wspotczynnik zapadalnos$ci na to schorzenie zwigksza si¢ kilkakrotnie [8,14,21].

Zachorowalno$¢ na udary w Polsce wynosi w przyblizeniu 171/ 100 000 u me¢zczyzn i 93/

100 000 u kobiet, co powoduje, ze rocznie schorzenie to dotyczy 75 000 0séb.

Wystepowanie tego schorzenia w Polsce jest czgste poniewaz odsetek ludzi w starszym wieku jest

wysoki i miesci si¢ w gronie 30 krajach posiadajacych najwigksza liczbe seniorow na §wiecie [26].

Cigzka posta¢ udaru oraz choroby wspotistniejace przyczyniaja si¢ do powaznych zaburzen
neurologicznych, doprowadzajac czesto do $mierci. Wskaznik umieralnosci w Polsce jest wyzszy niz w
innych krajach Europejskich [20,31]. Zwtaszcza we wezesnym okresie poudarowym obserwuje si¢ duzy
odsetek zgonow, ktory stanowi ok 13% zachorowan. U mgzczyzn $miertelno$¢ spowodowana udarem
wynosi ok 40%, a u kobiet 44%. Znaczy odsetek zgondéw spowodowany jest udarem krwotocznym
(60%) [27,28,33].

Do czynnikow ryzyka powstawania udaru mozgu mozna zaliczy¢ kazda ceche osobnicza,
czynniki §rodowiskowe oraz choroby wspotistniejace [36]. Czynniki ryzyka wystegpowania udaréw
mdzgu sklasyfikowano jako niemodyfikowalne i modyfikowalne. Czynniki niemodyfikowalne, to te
niezalezne od nas, ktorych nie mozna ich wyeliminowac. Naleza do nich: wiek, pte¢, rasa, obcigzajacy

wywiad rodzinny, niski status socjoekonomiczny [37,38].

Druga grupe stanowig czynniki modyfikowalne, zalezne od czlowieka. Mozna je zmieniac
poprzez dzialania medyczne, ktore obejmujg zarowno farmakoterapi¢ i leczenie operacyjne oraz
dzialania pozamedyczne, np. zmiang stylu zycia. Modyfikowalne czynniki ryzyka udaru mozgu dzieli

si¢ na pewne i prawdopodobne. Do modyfikowalnych pewnych czynnikéw zalicza sig :
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- nadci$nienie t¢tnicze (najczestszy czynnik ryzyka wystgpienia udaru),

- choroba miazdzycowa (zwezenie tetnicy szyjnej, zatkanie naczyn moézgowych przez oderwanie si¢

czesci materiatu miazdzycowego),
- migotanie przedsionkow (najczgstszym powiktaniem jest udar mozgu),

- palenie tytoniu (najpowszechniejszy, modyfikowalny czynnik ryzyka udaru, szczegdlnie u o0s6b

mtodszych)
- cukrzyca,
- hiperlipidemia [39,25].

Wsrdd czynnikow modyfikowalnych prawdopodobnych wyréznia si¢: otytos¢, mata aktywnosc¢
fizyczna, naduzywanie alkoholu, zaburzenia uktadu krzepnigcia, hormonalng terapi¢ zastepcza, doustne

srodki antykoncepcyjne [17,29,34].

Znaczna wigkszos¢ 0sob predysponuje wigcej niz jednym czynnik ryzyka w powstawaniu udaru
mozgu. Profilaktyka udaru mozgu odgrywa kluczowa role, zarowno u 0sob po przebytym udarze mozgu
(profilaktyka wtorna), jak i w populacji, ktéra udaru nie przebyta (profilaktyka pierwotna). Wazna role
odgrywa identyfikacja, leczenie i eliminacja czynnikéw ryzyka udaru mézgu [18,19,22,23,33].

Cel badan

Celem gléwnym prowadzonych badan jest ocena wiedzy mieszkancow powiatu
czestochowskiego na temat udaru mozgu. Zebrane dane przyczynia si¢ do ustalenia, na jakim poziomie

mieszkancy powiatu czgstochowskiego posiadaja wiedze o chorobie, jakg jest udar mozgu.

Zatozono, ze osiggniccie zamierzonego celu badawczego bedzie moglto mie¢ miejsce tylko przy

uzyskaniu odpowiedzi na nastepujace pytania:
1. W jakim stopniu badana spotecznos¢ zna objawy udaru mozgu?

2. Czy mieszkancy powiatu czestochowskiego posiadajg wiedze o czynnikach ryzyka wplywajacych

na wystgpienie udaru mézgu?
3. Czy kobiety majg wigksza wiedze o chorobie niz mezczyzni?

4. W jakim stopniu mieszkancy uwazaja, ze szybka interwencja medyczna moze uratowaé zycie?
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5. Czy wiedza mieszkancow o udarze mézgu jest wystarczajaca?

Hipotezy

Przygotowujac si¢ do przeprowadzenia badan naukowych przyjeto nastepujace hipotezy:

H-1 Zakladam ze wiedza mieszkancow powiatu czestochowskiego 0 objawach udaru jest

wystarczajaca.

H-2 Znajomos¢ czynnikéw ryzyka wplywajaca na wystgpienie udaru mézgu wsréd mieszkancoéw jest

wystarczajaca.
H-3 Kobiety powiatu czgstochowskiego posiadajg wigksza wiedzg o chorobie niz mezczyzni.
H-4 Mieszkancy wiedza, ze szybka interwencja medyczna moze uratowac zycie.

H-5 Wiedza mieszkancow powiatu czgstochowskiego o udarze jest wystarczajaca.

Metody i narzedzia badawcze

Na potrzeby badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Pozwala ona na poznanie
okreslonego zjawiska spolecznego. Metoda sondazu diagnostycznego daje nam opis i pozwala wyjasnic
pewne zjawiska czy procesy wystepujace w zbiorowosciach na podstawie reprezentatywnych

préb statystycznych.

W celu rozwigzania problemu badawczego postuzono si¢ narzedziem z wykorzystaniem

techniki ankietowej.

W badaniach ocenom poddano cechy o charakterze jako§ciowym. Analiza takich danych
posiada swoja specyfike, polegajaca na zastosowaniu do poréwnan adekwatnych narzedzi
statystycznych. Dla zmiennych mierzonych w skalach rangowej i nominalnej obliczono licznosci i
wskazniki struktury (wartosci procentowe) oraz weryfikacji poddano hipotezy, ze dwie jakosciowe
cechy w populacji sg niezalezne.

H : cechy XiY sq niezalezne,
0

Wobec hipotezy alternatywnej:
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H :cechy XiY sq zalezne
1

Najczesciej w tym celu stosowanym ,,narzedziem” jest test x? Pearsona z poprawka NW (niewielki
licznosci w analizowanych podgrupach N<5). Polega on na poréwnaniu cze¢stosci zaobserwowanych z
czestosciami oczekiwanymi przy zatozeniu hipotezy zerowej (o braku zwigzku pomigdzy tymi dwiema

zmiennymi).

Jak juz wcze$niej stwierdzono, statystyka y? sprawdza, czy dwie zmienne sg ze sobg powigzane.
Jednakze oprocz sprawdzenia czy pomiedzy zmiennymi zachodzi zwigzek, interesuje nas, jak silne jest
to powigzanie. Samej warto$ci y? Pearsona jako pomiaru sity zwigzku nie mozemy stosowaé, dlatego
wykorzystano takie miary sity zwigzku, jak wspotczynniki V Cramera i kontyngencji w przypadku tabel
2 X 2. Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci rowny 0,05. Wszystkie analizy wykonano przy
pomocy pakietu Statistica v.12 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel. Zestawienia analizowanych danych

przedstawiono za pomocg rycin i tabel wlasnego autorstwa.

Kryterium wlaczenia i wylaczenia do badan

Kryterium wiaczenia do badan bylo wyrazenie zgody na uczestnictwo w badaniach. W badaniach

mogly wzig¢ udziat wylacznie osoby zamieszkujgce powiat czgstochowskie

Kryterium wytaczenia — brak zgody na udziat w badaniach.

Opis grupy badawczej

Badanie przeprowadzono wsérdd mieszkancéw powiatu czgstochowskiego Grupge badanych
stanowily losowo wybrane osoby zamieszkujace na terenie badan. Osoby wyrazajace ch¢¢ wzigcia
udzialu w badaniach zostaly poinformowane m.in. kto przeprowadza dane badania, jaki jest cel

badawczy oraz w jakim celu zostana wykorzystane uzyskane dane.

W badaniach braty udziat zar6wno kobiety jak i me¢zczyzni w réznym przedziale wiekowym. Udziat
w badaniach byl dobrowolny i anonimowy. Gromadzenie danych trwato od listopada 2022 roku do
listopada 2023 roku. Zbieranie informacji przebiegato sprawnie, w milej atmosferze. Mieszkancy

wykazywali che¢ udziatu w badaniach.

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano 125 kwestionariuszy ankiety. Zwrotnie otrzymano 115
wypelionych ankiet. Po przeprowadzonej analizie 5 kwestionariuszy zostato odrzuconych z powodu
nieudzielenia odpowiedzi na wszystkie pytania. Ostatecznie do zestawienia statystycznego

zakwalifikowano 110 ankiet.
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Oméwienie wynikéw badan

Tabelal. Czy Pana/Pani zdaniem udar mézgu jest chorobg zagrazajaca zyciu?

Liczba |Liczba
Odpowiedz ) Razem | Udzial % razem
kobiet | mezczyzn
Tak N=74 |N=35 N=109 |99,09%
Nie N=0 N=0 N=0 0%
Nie wiem N=0 N=1 N=1 0,91%
Razem N=74 |N=36 N=110 |100%
0.91%

= Tak = Nie wiem

Ryc. 1. Czy Pana/Pani zdaniem udar mézgu jest choroba zagrazajaca zyciu?

Prawie wszyscy badani ( N=109, 99,09%) potwierdzili , Zze udar mozgu jest choroba

zyciu.

zagrazajaca
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Tabela2. Czy wedlug Pana/Pani udar mézgu wystepuje tylko u starszych oséb?

Liczba |Liczba
Odpowiedz . Razem | Udzial % razem
kobiet | mezczyzn
Tak N=6 N=8 N=14 12,73%
Nie N=60 N=26 N=86 78,18%
Nie wiem N=8 N=2 N=10 9,09%
Razem N=74 N=36 N=110 |100%
9.09%

N

= Tak = Nie = Nie wiem

Ryc.2. Czy wedlug Pana/Pani udar mézgu wystepuje tylko u starszych oséb?

Udar mdzgu uznawany jest za chorobe¢ ludzi starszych. Jednak z roku na rok obniza si¢ wiek
zachorowalnosci. Analiz¢ odpowiedzi na pytanie: ,,Czy wedlug Pana/Pani udar mézgu wystepuje tylko
u oséb starszych?” przedstawiono w tabeli nr. 2 Wigkszo$¢ ankietowanych ( N=86, 78,18%)
odpowiedziato, ze nie. Tylko 12,73% (N=14) badanych dokonato odpowiedzi ,,tak”, twierdzac, ze udar
to choroba wystepujaca u osob w starszym wieku. Najnizszy odsetek (N=10, 9,09%) dotyczy

odpowiedzi: ,,nie wiem”.

Tabela.3. Ktore wedlug Pana/Pani objawy moga wskazywaé, ze wystapil udar moézgu?
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) Odpowiedzi | Odpowiedzi Udzial %
Objawy ) Razem
kobiet mezczyzn razem
Widoczne opadniecie kacika ust N=60 N=28 N=88 |80%
Dretwienie polowy ciata lub zaburzenie
) N=58 N=24 N=82 |74,55%
czucCla
Zaburzenie mowy - mowa betkotliwa,
) ) . N=68 N=27 N=95 |86,36%
niemoznos$¢ wypowiadania stow
Bole glowy, wymioty, nudno$ci N=28 N=13 N=41 |[37,27%
Bol brzucha N=3 N=2 N=5 5%
Biegunka N=1 N=0 N=1 0,91%
Razem
Biegunka I 2'91
Bdl brzucha I ‘;'55
Bédle gtowy, wymioty, nudnosci -374?

Zaburzenia mowy — mowa betkotliwa,
niemoznos$¢ wypowiadania stéw

Dretwienie pofowy ciata lub zaburzenie
czucia

Widoczne opadniecie kacika ust

o

20

m% mN

Ryc.3. Wiedza respondentow o objawach, ktore moga swiadczy¢ o wystapieniu udaru

Wiedza o objawach udaru ma do$¢ wyréwnany rozktad. Najczgséciej podawanym objawem ( N=95,

86,36%) sa zaburzenia mowy, 80% odpowiedzi dotyczylo

dretwienie polowy ciata 1 zaburzenia czucia wymienito jako objaw74,55%

widocznego opadnigcia_kacika ust;

(N=82) ankietowanych.
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Odpowiedz dotyczaca bolow gtowy, wymiotow i nudnosci wybrato 37,27% (N=41) osob.

Nieliczna grupa zalicza biegunke i bol brzucha jako objaw udaru mézgu.

Tabela nr 4. Czy uwaza Pan/Pani, ze od wystapienia pierwszych objawéw udaru liczy si¢ czas do

podjecia interwencji medycznej celem zniwelowania jego skutkéw zdrowotnych?

Liczba |Liczba
Odpowiedz ) Razem | Udzial % razem
kobiet | mezczyzn

Tak N=72 N=35 N=107 |97,27%
Nie N=0 N=0 N=0 0%
Nie wiem N=2 N=1 N=3 2,73%
Razem
2.73%

= Tak = Nie wiem

Ryc.4. Czy uwaza Pan/Pani, Ze od wystapienia pierwszych objawéw udaru liczy si¢ czas?

Prawie wszystkie odpowiedzi (N=107, 97,27%) na pytanie: ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze od wystgpienia
pierwszych objawow udaru liczy si¢ czas?” byly twierdzace. Tylko (N=3, 2,73%) badanych

odpowiedzialo przeczaco na powyzsze badanie.

183



Tabela nr. 5. Czy wedlug Pana/Pani szybka interwencja specjalistyczna moze uratowa¢ zycie ?

Liczba |Liczba
Odpowiedz ) Razem | Udzial % razem
kobiet | mezczyzn
Tak N=73 N=31 N=104 |94,54%
Nie N=1 N=0 N=1 0,91%
Nie wiem N=0 N=5 N=5 4,55%
Razem

0.91% 4.55%

A

= Tak = Nie = Nie wiem

Ryec. 5. Czy wedlug Pana/Pani szybka interwencja specjalistyczna mozZe uratowa¢ zycie?

Szybka interwencja medyczna wg ankietowanych ( N=104, 94,55%) moze uratowac zycie
pacjentowi. Jedna osoba (N=1, 0,91%) uwaza, ze szybka pomoc nie wptywa na uratowanie zycia. W
badanej grupie ( N=5, 4,55%) nie wie jaki wptyw na zycie ludzkie ma podjgcie szybkiej interwencji

medycznej.
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Tabela nr. 6. Jak wedlug Pana/Pani nalezy postapi¢ w razie wystapienia ktéregos z objawow

udaru u osoby bliskiej?

Odpowiedzi | Odpowiedzi

Dzialania . Razem | Udzial % razem
kobiet mezZezyzn
Czekam az objawy ustapia - - 0%
Dzwoni¢ po rodzing/znajomych 4 - 4 3,64%
Podaje leki, ktore ta osoba zazywa
- - - 0%
codziennie
Natychmiast wzywam pogotowie
67 36 103 93,64%
ratunkowe
Mierzg ci$nienie tgtnicze krwi i
) 3 - 3 2,72%
obserwuje
Razem
= Dzwonie po rodzine/znajomych = Natychmiast wzywam pogotowie ratunkowe

= Mierze ci$nienie tetnicze krwi i obserwuje

Ryec. 6. Jak wedlug Pana/Pani nalezy postapi¢ w razie wystapienia ktérego$ z objawéw udaru u

osoby bliskiej?
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Wedlug 93,64% w razie wystgpienia objawow udaru u osoby bliskiej nalezy natychmiastowo

wezwa¢ pogotowie. Tylko 4 osoby (3,64%) odpowiedzialy, ze nalezy zadzwoni¢ do rodziny i

znajomych, a 2,73% respondentdw zmierzyltoby ci$nienie t¢tnicze krwi.

Tabela 7. Czy wedlug Pana/Pani palenie tytoniu wplywa na wystapienie udaru mézgu?

Liczba Liczba

Odpowiedz ) Razem | Udzial % razem
kobiet mezezyzn

Tak N=56 N=27 N=83 |74,55%

Nie N=5 N=1 N=6 6,36%

Nie wiem N=13 N=8 N=21 |[19,09%

Razem N=74 N=36 N=110 |100%

= Tak = Nie = Nie wiem

Ryec. 7. Czy wedlug Pana/Pani palenie tytoniu wplywa na wystapienie udaru mézgu?
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Wedhug ( N=83, 74,55%) respondentdéw palenie tytoniu przyczynia si¢ do wystapienia udaru. Tylko
( N=6, 6,36%) uwaza, ze uzywanie tej uzywki nie ma wpltywu na wystapienie choroby, a ( N=21,

19,09%) osob nie wie, czy palenie tytoniu ma wptyw na wystapienie udaru.

Tabela nr8. Czy wedlug Pana/Pani naduzywanie alkoholu ma zwiazek z udarem?

Liczba Liczba

Odpowiedz ) Razem | Udzial % razem
kobiet mezezyzn

Tak N=57 N=28 N=85 |77,28%

Nie N=4 N=2 N=6 5,45%

Nie wiem N=13 N=6 N=19 |17,27%

Razem N=74 N=36 N=110 |100%

= Tak = Nie = Nie wiem

Ryec. 8.Czy wedlug Pana/Pani naduzywanie alkoholu ma zwiazek z udarem?

Zdecydowana wickszos¢ ( N=85, 77,27%) badanych uwaza, iz naduzywanie alkoholu ma zwigzek z
wystapieniem udaru. Niespetna ( N= 19, 17,27%) o0s6b nie umie poda¢ odpowiedzi na zadane pytanie,

a tylko ( N=6, 5,45%) badanych nie widzi zwiazku naduzywania alkoholu z wystapieniem udaru.
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Tabela 9. Czy wedlug Pana/Pani otylo$¢ jest zaliczana do czynnikéw ryzyka wystapienia udaru

mozgu?

Liczba Liczba

Odpowiedz . Razem | Udzial % razem
kobiet mezZezyzn

Tak N=45 N=30 N=75 |68,18%

Nie N=10 N=2 N=12 |10,91%

Nie wiem N=19 N=4 N=23 |[20,91%

Razem N=74 N=36 N=110 | 100%

\§

= Tak = Nie = Nie wiem

Ryc. 9 .Czy wedlug Pana/Pani otylo$é¢ jest zaliczana do czynnikéw ryzyka wystapienia udaru

mozgu?

Analiza odpowiedzi na pytanie: ,,Czy wedlug Pana/Pani otylo$¢ jest zaliczana do czynnikow ryzyka
wystgpienia udaru mézgu?”’ wykazata, ze (N=75, 68,18%) badanych odpowiedziato, ze ,,tak”, pozostali
ankietowani w wielkosci ( N=23, 20,91%) odpowiedzieli wybierajac odpowiedz: ,,nie wiem”, natomiast

(N=12, 10,91%) badanych wybrato odpowiedz: ,,nie” na powyzsze pytanie.
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Tabela 10 . Czy wedlug Pana/Pani nadci$nienie tetnicze zwieksza ryzyko udaru mézgu?

) ) Liczba
Odpowiedz Liczba kobiet ] Razem
mezezyzn Udzial % razem
Tak N=70 N=34 N=104 |94,55%
Nie N=0 N=0 N=0 0%
Nie wiem N=4 N=2 N=6 5,45%
Razem N=74 N=36 N=110 | 100%

= Tak = Nie wiem

Ryc. 10 . Czy wedlug Pana/Pani nadciS$nienie tetnicze zwieksza ryzyko udaru mozgu?

Z badania wynika, ze bardzo duzy odsetek (N=104, 94,55%) badanych uwaza nadci$nienie te¢tnicze
za czynnik ryzyka wystgpienia udaru moézgu; tylko (N=6, 5,45%) badanych wybralo odpowiedz

przeczaca.
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Tabelall. Czy uwaza Pan/Pani, ze podwyzszony poziom cholesterolu zwi¢ksza ryzyko wystapienia

udaru mozgu ?

Liczba Liczba

Odpowiedz . Razem | Udzial % razem
kobiet mMezezyzn

Tak N=62 N=24 N=86 |78,18%

Nie N=4 N=3 N=7 5,45%

Nie wiem N=8 N=9 N=17 |16,37%

Razem N=74 N=36 N=110 |100%

Lo

= Tak = Nie = Nie wiem

Ryc. 11. Czy uwaza Pan/Pani, Ze podwyzszony poziom cholesterolu zwieksza ryzyko wystapienia

udaru moézgu?

Wedlug ankietowanych (N=86, 78,18%) podwyzszony poziom cholesterolu zwigksza ryzyko
zachorowania na udar, niewiele (N=17, 16,37%) badanych nie wie, czy poziom cholesterolu zwicksza
ryzyko choroby, pozostate (N=7, 5,45%) osoby nie widzg zwigzku pomiedzy podwyzszonymi

wartosciami cholesterolu a wystapieniem udaru.
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Tabelal2. Czy uwaza Pan/Pani, ze aktywnos¢ fizyczna wplywa na zapobieganie wystapienia udaru

mdbzgu?

Liczba Liczba

Odpowiedz ) Razem | Udzial % razem
kobiet mMezZezyzn

Tak N=60 N=28 N=88 |80%

Nie N=6 N=3 N=9 8,18%

Nie wiem N=8 N=5 N=13 |[11,82%

Razem N=74 N=36 N=110 | 100%

Ryec. 12. Czy uwaza Pan/Pani, Ze aktywno$¢ fizyczna wplywa na zapobieganie wystapienia udaru

mozgu?

Wg 80% badanych aktywnos¢ fizyczna wptywa na zapobieganie udarowi mozgu,

a

(N=13, 11,82% )badanych nie wie czy na zapobieganie choroby ma wptyw aktywno$¢ fizyczna.

Pozostate ( N=9, 8,18% ) osoby uwazaja, ze wptyw aktywnosci fizycznej nie zapobiega wystapieniu

choroby.

Tabelal3 . Podsumowujaca tabela dwudzielcza — czestoSci obserwowane.

2. Pte¢ )
] _ _ o Wiersz
Czy wedtug Pana/Pani szybka interwencja specjalistyczna moze uratowac
bi . Razem
zycie? Kobieta|Mezczyzna
Tak 73 31 104
%kolumny 98,65% 86,11%
Nie 1 0 1
%kolumny 1,35% |0,00%
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Nie wiem 0 5 5
%kolumny 0,00% [13,89%
Ogot 74 36 110

v?=12,37; df=2; p=0,002; Vc=0,32

Analiza wynikdw pozwolita na stwierdzenie tylko trzech istotnych statystycznie powigzan pomigdzy

plcia badanych a odpowiedziami na pytania dotyczace wiedzy. Zawarte wyniki zawarte pozwolity na

odrzucenia hipotezy zerowej o niezaleznosci analizowanych zmiennych i przyjecia alternatywnej, ze

zmienne s3 zalezne p<0,05. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ple¢ byla istotnie statystycznie przecietnie

powigzana z odpowiedziami na pytanie ,,Czy wedlug Pana/Pani szybka interwencja specjalistyczna

moze uratowaé zycie?” Stwierdzono, ze wyzszy odsetek kobiet (98,65%) niz megzczyzn (86,11%)

twierdzil poprawnie ,,tak”, ze szybka interwencja specjalistyczna moze uratowac zycie.

Tabelal4. Podsumowujaca tabela dwudzielcza — czestosci obserwowane.

Jak wedlug Pana/Pani nalezy postapi¢ w razie wystapienia ktorego$ z2' Ple¢ Wiersz
objawdw udaru u osoby bliskiej? Kobieta|Mezczyzna Razem
Dzwonig¢ po rodzing/znajomych 4 0 4
%kolumny 5,41% 10,00%
Natychmiast wzywam pogotowie ratunkowe 67 36 103
%kolumny 90,54% (100,00%

Mierzg cis$nienie tgtnicze krwi i obserwuje 3 0 3
%kolumny 4,05% (0,00%

Ogot 74 36 110

v?=5.97; df=2; p=0,049; Vc=0,18
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Wyniki zawarte w tabeli pozwolity na odrzucenia hipotezy zerowej o niezaleznos$ci analizowanych
zmiennych i przyjecia alternatywnej, ze zmienne sg zalezne p<0,05. Mozna zatem stwierdzi¢, ze pte¢
byla istotnie statystycznie przecigtnie powigzana z odpowiedziami na pytanie: ,,Jak wedtug Pana/Pani
nalezy postapi¢ w razie wystgpienia ktorego§ z objawow udaru u osoby bliskiej?” Stwierdzono, ze
wyzszy odsetek mezezyzn (100%) niz kobiet (90,54%) twierdzit poprawnie: ,,natychmiast wzywam
pogotowie ratunkowe”, w odpowiedzi na pytanie, jak postepowaé w razie wystapienia ktorego$ z

objawOw udaru u osoby bliskiej.

TabelalS. Podsumowujaca tabela dwudzielcza — czestosci obserwowane.

Czy wedlug Pana/Pani otytos¢ jest zaliczana do czynnikow ryzykaz' Ple¢ Wiersz
wystgpienia udaru mézgu? Kobieta|Mgzczyzna Razem
Tak 45 30 75
%kolumny 60,81% (83,33%

Nie 10 2 12
%kolumny 13,51% |5,56%

Nie wiem 19 4 23
%kolumny 25,68% (11,11%

Ogot 74 36 110
v?=6,07; df=2; p=0,048; Vc=0,23

Wyniki zawarte w tabeli pozwolity na odrzucenia hipotezy zerowej o niezalezno$ci analizowanych
zmiennych i przyjecia alternatywnej, ze zmienne sg zalezne p<0,05. Mozna zatem stwierdzi¢, ze pte¢

byla istotnie statystycznie przeci¢tnie powigzana z odpowiedziami na pytanie: ,, Czy wedlug Pana/Pani
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otylos¢ jest zaliczana do czynnikow ryzyka wystgpienia udaru mozgu?” Stwierdzono, ze wyzszy
odsetek mezczyzn (83,33%) niz kobiet (60,81%) twierdzito ,,tak”, w odpowiedzi na pytanie, czy otytos§¢

jest zaliczana do czynnikow ryzyka wystapienia udaru mézgu?

Weryfikacji poddano réwniez zagadnienie, czy deklarowany poziom wiedzy na temat udaru mozgu byt

istotnie statystycznie powigzany z ptcig badanych.

Dyskusja

Ryzyko wudaru zwigksza si¢ kilkakrotnie wraz ze wzrostem wieku czlowieka
[9]. W przeprowadzonych badaniach na pytanie ,, Czy udar wystepuje tylko u starszych osob”, 78,18%
respondentéw ma $wiadomos¢, ze choroba nie dotyczy tylko starzejacej si¢ spotecznosci. Tylko 6 oséb
potwierdzito, iz udar to choroba wieku starczego. Wicksza zachorowalno$¢ na udar osob w roznym
wieku niz w naszych badaniach wykazali, odpowiednio (94%, 90%) Chmielecki i Stepniak (2020) oraz
Kasberuk i Klimaszewska (2019).

Znajomos¢ czynnikow ryzyka wystepowania udaru mozgu i jego objawow odgrywa waznag rolg wsrod
spolecznosci. Nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otyto$¢, zaburzenia lipidowe, stosowanie uzywek to
gléwne czynniki majace wplyw na wystgpienie udaru [46]. Z powyzszych badan wynika, iz
wolontariusze uczestniczacy w badaniach posiadaja znaczaca wiedze na temat czynnikow ryzyka udaru.
W najwigkszym stopniu, bo az w 94,55% badanych rozpoznaje nadcis$nienie tetnicze, w mniejszym
stopniu (78,18%) respondentow podaje podwyzszony poziom cholesterolu, 77,18% wskazuje na
spozywanie alkoholu, 74,55% wolontariuszy uwaza, ze palenie tytoniu a 68,18% respondentow
wskazuje, ze otylos$¢ jest czynnikiem ryzyka wystgpowania udaru. Podobny wynik badan uzyskata
Tomaszewska (2013), przeprowadzajac badania mieszkancow Plocka i jego okolic. Ponad 70%

wskazuje na zaburzenia lipidowe. Znaja negatywny wplyw palenia tytoniu oraz naduzywania

Objawy udaru sa bardzo réznorodne. Niektore z nich mozna jednak bardzo tatwo zaobserwowac.
Wsréd objawdw wymienionych w ankiecie najwigkszy odsetek badanych osob ( 86,36%) wskazywato
na zaburzenia mowy, nieco mniej (80%) badanych podawato opadnigty kacik ust, na dretwienie potowy
ciala lub zaburzenie czucia wskazywalo (75,55%) respondentéw, a tylko 32,27% badanych
wolontariuszy wymienilo bdle glowy, wymioty, nudnosci jako nastgpstwo wystgpowania udaru.
Badania przeprowadzone przez Bartyzel- Lechforowicz (2015) ws$rdéd nauczycieli i ucznidw w
Rzeszowie wykazaly mniejsza znajomo$¢ czynnikow ryzyka wystapienia udaru niz u mieszkancow
powiatu czestochowskiego. Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka wystepowania udaru wykazywato 42,6%

nauczycieli, natomiast uczniowie jedynie w (42,3% potrafili wymieni¢ tylko dwa symptomy wskazujace
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na udar. Wedtug ankietowanych os6b w naszych badaniach udar jest choroba zagrazajaca zyciu, co
wskazato 99,09% respondentéw, Ponadto wiedza oni w 97,27%, ze od wystapienia pierwszych
objawow choroby liczy si¢ jak najkrotszy czas do udzielenia pomocy medycznej by zahamowaé
powstanie powiktan lub §mierci. Zagadnienie to jest tak niezwyktej wagi, ze w pezeprowadzonym tescie
skonstrulowano podobne pytanie w ktorym w inny sposob zapytano czy szybka interwencja
specjalistyczna moze uratowac zycie chorego. Ponownie respondenci wykazali wysoka wiedzg w tym
zakresie bo az w 94,54% respondentow udzielito pozytywnej odpowiedzi na tak postawione pytanie.
Tej wysokiej $wiadomosci badanych respondentdéw towarzyszyloby prawidlowe dziatanie w tym
zakresie, gdyz 93,64% z nich w takich okoliczno$ciach wezwatoby pogotowie ratunkowe. Tylko
nieliczna grupa (3,64%) dzwonitaby po pomoc do rodziny, a 2,72% mierzytaby ci$nienie t¢tnicze krwi
i obserwowata chorego. Na podobnym poziomie ksztattujg si¢ wyniki badan przeprowadzonych przez
Cieslak (2018) w ktorych 85% respomdentow natychmiast udzielitoby pierwszej pomocy i niezwlocznie
wzywaloby pomoc medyczng, tylko 8,3% czekaloby az objawy ustgpia. Znajomo$¢ objawow tej
choroby, szybka reakcja i udzielona pomoc medyczna daja mozliwos¢ podjecia stosownego leczenia,
co W znacznym stopniu przyczynia si¢ do zmniejszenia deficytbw neurologicznych i
niepetnosprawnosci [47]. Rowniez waznym czynnikiem w niwelowaniu ryzyka powstawania udarow,
jak i w terapii poudarowe;j jest aktywnos$¢ ruchowa, aplikowana w pierwszym przypadku jako czynnik
profilaktyczny a w drugim przypadku jako aktywno$¢ terapeutyczna. Nalezy w tym miejscu nadmienic,
ze w naszych badaniach respondenci w przyttaczajacej wigkszosci znali pozytywny wplyw stosowania
aktywnos$ci ruchowej jako czynnika profilaktyki zdrowotnej w odniesieniu do omawianego schorzenia.
Zwrdci¢ nalezy rowniez uwage na fakt, ze rehabilitacja poudarowa a w tym kinezyterapeutyczne
¢wiczenia fizyczne powinny by¢ stosowane jak najwcze$niej po wystapieniu udaru [48]. Jednak okazuje
si¢, ze fakt ten nie jest powszechnie znany bowiem w badaniach Szpunar i wsp. (2009) znajomos¢ taka

wykazywalo jedynie 44 % badanych.

Whioski

W profilaktyce i terapii udaru mozgu istniejg okre$lone wytyczne postepowania. W zakresie
profilaktyki tego schorzenia zdiagnozowano wiele czynnikéw pro- i antyzdrowotnych. W
prezentowanych badaniach wykazano, ze respondenci mieli wystarczajaca wiedze w tym zakresie i znali
antyudarowe znaczenie aktywnosci ruchowej. Wiedzieli tez, ze podeszty wiek, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu, otylos¢, podwyzszone ci$nienie krwi i wysokie stezenie cholesterolu we krwi sg
czynnikami proudarowymi. Rowniez w zakresie rozpoznawania objawoéw udaru ich wiedza byta
zadawalajgca. Takze badani wolontariusze byli dobrze zorientowani w zakresie prawidtowego
postgpowania z chorymi w momencie wystgpienia udaru i w pierwszych godzinach trwania choroby.
Wiedzieli, ze szybie udzielenie profesjonalnej pomocy medycznej jest nieodzowne w ochronie zdrowia

i zycia tego cigzkiego, Smiertelnego schorzenia.
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