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WIEDZA PACJENTOW PO UDARZE MOZGU
NA TEMAT WELASNEJ CHOROBY

Knowledge of patients after the beginning of the brain on own disease

Streszczenie

Wstep

Udar mézgu — jest jedna z najczes$ciej wymienianych przyczyn $mierci w Polsce, obok zawatu serca i choréb nowotwo-
rowych. Wiodaca przyczyng inwalidztwa na §wiecie. W przypadku udaru moézgu liczy si¢ czas, gdyz czas jaki minat od
pojawienia si¢ objawow do czasu hospitalizacji, warunkuje sposob leczenia, a w konsekwencji stan pacjenta w p6zniej-
szym etapie rekonwalescencji. Profilaktyka udaru mézgu poprzez zapobieganie wystgpowaniu choréb majacy wpltyw na
ryzyko wystapienia mozgu, oraz podejmowanie dzialan zmierzajacych do, zwigksza swiadomosci spoteczenstwa na ten
temat, ma ogromny wplyw na wystepowanie udaru mozgu.

Cel
Celem badan byla ocena poziomu wiedzy pacjentdw po udarze moédzgu na temat wlasnej choroby.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Mtawie, w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Badaniem obj¢tych byto 60 pacjentow SOR, ktorzy przebyli udar mozgu. Wsrdd grupy badanych
byto: 36 m¢zezyzn i 24 kobiety. W badaniu uwzgledniono czynniki socjodemograficzne i socjalno-bytowe. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego przeprowadzajac ankiete.

Wyniki

Na poziom wiedzy pacjentdw po udarze mozgu, wptywaja czynniki socjodemograficzne: pteé i wyksztalcenie, czynniki
socjalno-bytowe dotyczace miejsca zamieszkania. Pozostate: jak, wiek i stan cywilny, i miejsce zamieszkania, nic maja
wplywu na poziom wiedzy badanych pacjentow.

Whioski

Stwierdzono, ze $wiadomos$¢ badanych na temat wiedzy, o chorobach majacych wplyw na ryzyko wystepowania udaru
mozgu jest poprawna. Badana grupa pacjentow, potrafita wskaza¢ objawy udaru moézgu i prawidlowo zareagowac,
w przypadku wystapienia udaru mézgu.

Stowa kluczowe: udar mézgu, wiedza, postepowanie

Abstract

Introduction

Stroke — is one of the most frequently mentioned causes of death in Poland, apart from heart attacks and cancer. The
leading cause of disability in the world. In the case of a stroke, time counts, because the time that has passed since the
appearance of symptoms until hospitalization, determines the treatment and, consequently, the condition of the patient
at a later stage of convalescence. Prevention of stroke by preventing the occurrence of diseases affecting the risk of
developing the brain, and taking action to increase public awareness of the subject, has a huge impact on the occurrence
of stroke.

Aim

The aim of the study was understanding level of the knowledge of stroke patients about their own disease.

Material and methods

The research was carried out at the Independent Public Health Care Center in Mtawa, in the Hospital Emergency
Department. The study included 60 SOR patients who had had a stroke. The group of respondents included: 36 men and
24 women. The study includes sociodemographic and socio-living factors. The diagnostic survey method was used by
conducting a questionnaire.

Results

The level of knowledge of patients after stroke is influenced by sociodemographic factors: sex and education, socio-
living factors concerning the place of residence. Other: as age and marital status, and place of residence, do not affect the
level of knowledge of the examined patients.
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Conclusions
It was found that the consciousness of the subjects about knowledge about diseases affecting the risk of stroke is correct.
The study group of patients was able to indicate the symptoms of a stroke and react correctly in the event of a stroke.

Key words: stroke, knowledge, conduct

Wstep

Udar moézgu — obok choréb serca i nowotworow ztosliwych — jest jedng z najczgsciej wymienianych przyczyn
$mierci w Polsce. Jest réwniez wiodacg przyczyng inwalidztwa na $wiecie. Udar mdzgu wymaga bardzo wysokich
naktadow zaréwno ekonomicznych, jak i spotecznych, gtownie zwigzanych z leczeniem.

Udar mézgu oraz jego konsekwencje zdrowotne stanowig jeden z najpopularniejszych problemow wspolczesnej
medycyny [Tomaszewska, 2013].

Powrét do zdrowia jest zlozonymi dlugotrwalym procesem, wymaga zaangazowania pacjenta, najblizszych,
rodziny, réwniez personelu medycznego.

Bardzo wazny jest czas reakcji rodziny lub osob, ktére sa swiadkami zdarzenia oraz profesjonalna pierwsza
pomoc. Odpowiednia wiedza pozwala na postawienie szybkiej diagnozy oraz leczenie. W przypadku udaru mozgu
liczy si¢ czas, gdyz czas jaki mingt od pojawienia si¢ objawdéw do czasu hospitalizacji, warunkuje sposob leczenia,
a w konsekwencji stan pacjenta w pozniejszym etapie rekonwalescencji. Wiele czynnikow zwickszajacych ryzyko udaru
moézgu mozna wykluczy¢ lub im przeciwdziataé. Profilaktyka udaru mézgu poprzez zapobieganie wystepowaniu takich
chordb, jak: nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby serca, nadwaga, miazdzyca tetnic oraz podejmowanie dziatan
zmierzajacych do walki z nikotynizmem, alkoholizmem, zwigksza Swiadomos¢ spoleczenstwa na temat udaru mozgu.

Postepowanie rehabilitacyjne to wazny etap w postepowaniu z chorym po udarze mozgu, gdyz terapeuta zajeciowy,
i pozostali specjalisci zespohu rehabilitacyjnego (lekarz, pielegniarka, neurologopedia, psycholog, pracownik socjalny), a takze
rodzina pacjenta wspomagaja proces rehabilitacji, zmniejszajac skutki choroby. Warunkiem powrotu do sprawnosci chorego
po udarze mézgu jest odpowiednia wiedza samego chorego, jak réwniez 0osdb obcujacych, majacych stycznosé z pacjentem.

Cel

Celem podjetych badan jest poznanie wiedzy pacjentéw po udarze mdzgu na temat wiasnej choroby.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Miawie, w Szpital-
nym Oddziale Ratunkowym. Badaniem objetych byto 60 pacjentow SOR, ktorzy przebyli udar mézgu. W badaniu uwzgled-
niono czynniki socjodemograficzne i socjalno-bytowe. Zastosowano metodg sondazu diagnostycznego przeprowadzajac
ankiete.

Uzyskane wyniki badan zestawiono przy uzyciu arkusza kalkulacyjnego MS Excel. Wykorzystano program
MS Excel do przeprowadzenia analizy statystycznej. W przypadku danych o charakterze zmiennych jakosciowych
(kategoryzowanych) wyniki opisano, przy uzyciu nastgpujacych parametrow: liczba przypadkow (N) i ich procentowy
udziat (%) w badanej grupie. Do badania struktury rozktadu cechy w grupie zastosowano test chi-kwadrat-y%. Za poziom
istotnosci przyjeto p<0,05.

W przeprowadzonych badaniach brato udzial: 60 pacjentéw po przebytym udarze moézgu przebywajacych w SOR.

W badanej grupie byty 24 kobiety, czyli 40% i 36 me¢zczyzn, co stanowi 60% badanych.

W badanej grupie wiek pacjentéw objetych badaniem podzielono na trzy przedzialy wickowe:41 — 50 lat , 51 —
60lat, < 60lat.W grupie 41 — 50 lat byto 7 0sob, co stanowi 11,6% grupy, w tym 4 mezczyzn i 3 kobiety. Nastepna grupa
stanowigca 20% badanych, czyli 12 0séb w wieku 51 — 60, w tym 9 mezezyzn 1 3 kobiety. Powyzej 60 roku zycia byto
41 osob, czyli 68,4% badanych: 23 mezczyzn i 18 kobiet.

Z grupy badanych 32 osoby, czyli 53,4% stanowia osoby zamieszkate w miescie, pozostali 46,6% czyli 28 0sob
pochodzilo z terenow wiejskich.

Wyksztatcenie ankietowanych, czyli grupe 0sob po przebytym udarze mozgu przeanalizowano dla nastgpujacych
poziomow wyksztalcenia: podstawowe, zawodowe, srednie, wyzsze. Najwigcej 0sob (40%), miato wyksztalcenie
$rednie, nastgpnie zawodowe 33,4%, wyzsze 18,2%.W badanej grupie 8,4% o0sdb mialo wyksztatcenie podstawowe.

Wsrod osob badanych plei zeniskiej najwiecej byto mezatek: 14 (23,3%), wdow: 6, ktore stanowity 10% i 4 stanu
wolnego — 6,7%. Ple¢ meska w badanej grupie przedstawiata si¢ nastgpujaco: najwigcej byto zonatych: 18 mezczyzn
(30%), wdowcow 11 stanowito: 18,4%, stanu wolnego byto: 7 mezczyzn, ktorzy stanowili 11,6%.

Wyniki
W badanej grupie 60 respondentow, ze wzgledu na wiek przebycia udaru moézgu podzielono na trzy przedziaty:40
— 50 lat 51-60 lat i 611at i powyze;.
Najwigcej wsrod badanych 0sob przebylo udar mézgu po 60 roku zycia, i tak: ptci meskiej 20 osob (33,4%) i plei
zenskiej 16 0sob (26,6%). Kolejna grupa to 17 osob w wieku 51 — 60 lat, w tym 11 me¢zezyzn (18,4%) 1 6 kobiet (10%).
Najmniej, bo 7 0sob byto w przedziale wickowym 41 — 50 lat, w tym 4 mezczyzn(6,6%) i 3 kobiety (5%).
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W badanej grupie 34 osoby (59,7%) po przebytym udarze moézgu zna przyczyne powstania udaru, a 26 osob
(43,3%) nie potrafi okresli¢ przyczyny.

Wsrod respondentdw u 42 osob, czyli 70% badanych, udar mozgu wystepowat w rodzinie, tylko u 18 oséb —30%
nikt w rodzinie nie przebyl udaru mozgu.

W badanej grupie 52 osoby (86,7%) udar mézgu, uwazaja za stan zagrozenia zycia, a 7 osob (11,7%) nie zalicza udaru
mozgu, jako stanu zagrazajacego zyciu. Wsrdd badanych 1 osoba nie wiedziata, czy udar moézgu jest stanem zagrozenia zycia.

W badanej grupie, wérdd objawdéw wskazujacych na wystapienie udaru mozgu, najwiecej bo 14 osob (23,3%)
wskazalo na niedowtad nerwu twarzowego, opuszczenie kacika ust po jednej stronie, wykrzywienie twarzy. Kolejny
najczgsciej wskazywany objaw przez 12 respondentéw (20%), to: oslabienie koficzyn lub, kofczyny po jednej stronie
ciata. Zaburzenia czucia, lub dretwienie potowy ciata wskazato — 11 oséb (18,3%). Zas 10 respondentéw (16,6%)
wskazato zaburzenia mowy, a 7 osob (11,6%) zaburzenia widzenia. Najmniejsza grupa badanych bo 6 osob (10%),
uznata apraksj¢ za objaw wskazujacy na udar moézgu.

Wirod grupy badanych 51 osob (85%) stwierdzilo, ze w momencie wystapienia udaru mozgu nalezy udzieli¢
pierwszej pomocy i natychmiast wezwac¢ pogotowie ratunkowe. Nieliczna 5 osobowa grupa (8,3%) badanych uwaza, ze
nalezy czekac, az objawy ustapia, 4 osoby (6,7% ) uznaly, ze trzeba udac si¢ do lekarza rodzinnego.

W opinii grupy badanych najwickszy wptyw na ryzyko wystapienia udaru mézgu ma nadcisnienie tetnicze, tak
wskazalo 29 0s6éb (48,3%), zas na inne choroby serca wskazato 11 ankietowanych (18,3%). Jako kolejna pod wzgledem
ryzyka wymieniona zostata miazdzyca te¢tnic — 10 0sob (16,7%), przebyty udar mozgu 6 0soéb (10%). Najmniejsza grupa
ankietowanych 4 osoby (6,7%) uznaly cukrzyce jako najwigksze ryzyko wsrdd choréb majacy wptyw na udar mézgu.

W badanej grupie 73,3% tj. 44 osoby uwaza, iz alkohol ma wptyw na powstawanie udaru mozgu, 16 osob (26,7%)
twierdzi, ze nie moze mie¢ wptywu.

Na pytanie na temat wplywu palenia tytoniu na wystgpowanie udaru mozgu ankietowani odpowiedzieli: na tak —
45 0s0b (75%), a 15 (25%) uznalo, iz palenie tytoniu nie ma wptywu na wystepowanie udaru mozgu.

Grupa badanych — 44 osoby (73,3%) - na kolejne pytanie o otytosci jako czynniku ryzyka uznata, ze ma wptyw
na wystapienie udaru mozgu, jednak 16 osob (26,7%) byla przeciwnego zdania.

Wirod ankietowanych 46 osob (76,7%) uznato, ze nieprawidlowa dieta moze mie¢ wplyw na powstanie udaru
mozgu, 14 osob (23,3%) stwierdzita, ze nieprawidlowa dieta nie ma wplywu.

W badanej grupie 28 osob (46,7%), stwierdzito, ze stres ma duze znaczenie na wystgpowanie udaru mozgu, 21
0s6b (35%), ze bardzo duze. Niewielkie znaczenie wskazato 10 0séb (16,7%), natomiast, ze bez znaczenia okreslita tylko
1 osoba (1,6%).

Bardzo duzy wptyw aktywnos$ci fizycznej na wystgpowanie udaru mozgu uznata, grupa 13 osob (21,7%),
natomiast kolejne 33 osoby (55%) okreslito go, jako duzy, a niewielki 11 osob (18,3%). Nieliczna grupa badanych 3
osoby (5%) uwaza, iz aktywnos¢ fizyczna nie ma wptywu na wystgpowanie udaru mozgu.

Rehabilitacja dla 58 0sob (96,7%) badanych, jest bardzo wazna dla usprawnienia pacjentow po udarze mozgu,
jednak 2 osoby (3,3%) stwierdzito, ze nie jest istotna.

Respondenci bioragcy udziat w badaniu, wiedz¢ na temat udaru mézgu czerpia najczesciej od: personelu
medycznego: 17 0s6b (28,3%), natomiast z ksiazek, czasopism 16 0s6b (26,7%). Zrodlem czerpania wiedzy dla 13 0sob
(21,7%) jest Internet, od rodziny 8 0séb (13,3%), a od innego chorego 6 0s6b (10%).

Respondenci swoja wiedze¢ na temat czynnikéw ryzyka udaru mozgu oceniaja: bardzo dobrze 7 osob (11,7%),
dobrze 28 0s6b (46,7%), dostatecznie 21 0sob (35%), a stabo swoja wiedze ocenia 4 badanych (6,6%).

Osoby po przebytym udarze moézgu biorgcy udziat w badaniu swoja wiedz¢ na temat objawow udaru mézgu
oceniaja nastgpujaco: bardzo dobrze — 9 0s6b (15%), dobrze — 30 0s6b (50%), dostatecznie — 20 0s6b (33,3%), a stabo
— 1 osoba (1,7%).

Najwigcej respondentéw swojg wiedzg¢ na temat udaru moézgu cheiatoby poglebi¢ w zakresie: rehabilitacji, bo
az 20 oso6b (33,3%), na temat: pozyskiwania umiejetnosci samoobserwacji i samokontroli — 16 0séb (26,7%). Swoja
wiedzg, w ogolnym zakresie o udarze mozgu poszerzy¢ chee 12 0sob (20%) i 12 0s6b (20%) na temat trybu zycia w tej
jednostce chorobowe;.

Aby zbada¢ poziom wiedzy pacjentéw po udarze mézgu na temat wlasnej choroby, wzieto pod uwage czynniki
socjodemograficzne: ple¢, wiek, stan cywilny, wyksztalcenie i socjalno-bytowe: miejsce zamieszkania. Badajac ptec
wytypowano dwa zbiory punktowe:1 punkt kobieta, 2 punkty mezczyzna. (Tab. 1)

Tab. 1. Zestawienie statystyczne wplywu czynnikéw socjalno-bytowych miejsca zamieszkania i czynnikéw
socjodemograficznych (plci).
Table. 1. Statistical summary of the influence of socio-living factors of the place of residence and sociodemographic factors

(gender).
Zmienne Kategorie N Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe a=0,05
Kobiety 24
Ple¢ Mezczyzni 36 1,6 0,58
Razem 60
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Badania statystyczne wykazaty, ze ankietowani uzyskali $rednio 2 punkty, co oznacza, ze najwickszg wiedze
z zakresu poziomu wiedzy po udarze mozgu na temat wtasnej choroby posiadaja mezczyzni.

Kolejna tabela obrazuje zaleznos¢ jaka zaistniala w badaniach pomigdzy czynnikami socjalno-bytowym,
a czynnikami socjodemograficznymi: plcia. (Tab. 2)

Tab. 2. Zestawienie statystyczne czynnikow socjalno-bytowych (wie$/miasto) z czynnikami socjodemograficznymi (plcia).
Table 2. Statistical comparison of socio-living factors (village/city) with sociodemographic factors (gender).

Czynniki socjalno-bytowe
Wies Miasto Ogotem Zalezno$ci
n % n % n % x2 P
Kobiety 14 46,7% 10 33,3% 24 40%
E Mezczyzni 16 53,3% 20 67,7% 36 60% 1,1 0,294
Ogotem 30 100% 30 100% 60 100%

Kolejny poddany badaniu czynnik socjodemograficzny: wiek, w ktorym wytypowano trzy zbiory punktowe: 1
punkt — 41-50 lat, 2 punkty — 51-60 lat, 3 punkty —>60 lat. (Tab. 3)

Tab. 3. Charakterystyka wplywu czynnikow socjalno-bytowych (wies miasto), a czynnikami socjodemograficznymi (wiekiem)
Table 3. Characteristics of the influence of socio-living factors (rural village), and sociodemographic factors (age)

Zmienne Kategorie N Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe a=0,05
41-501at 7
Wiek 51-60lat 12 26 0,69
>60lat 41
Razem 60

Badania statystyczne wykazaty, ze ankietowani uzyskali $rednio 3 punkty, co oznacza, ze najwigckszg wiedze
z zakresu poziomu wiedzy po udarze mozgu na temat wlasnej choroby posiadajg osoby w wieku powyzej 60 lat.

Z wynikéw przeprowadzonych wsrdd ankietowanych wynika, iz brak jest zaleznos$ci pomiedzy miejscem
zamieszkania, a wiekiem respondentéw. W analizie statystycznej mozna zauwazy¢, ze najmniejszy poziom wiedzy
wsrdd respondentéw majg osoby w wieku 41 — 50 lat, (11,7%). (Tab. 4)

Tab. 4. Zestawienie statystyczne czynnikow socjalno-bytowych (wie$§ miasto), a czynnikami socjodemograficznymi (wiekiem)
Table.4. Statistical summary of socio-living factors (village city), and sociodemographic factors (age)

Czynniki socjalno-bytowe
Wies Miasto Ogotem Zaleznosci
n % n % n % x2 P

41-50 lat 4 14,3% 3 9,4% 7 11,7%
=< 51-60 lat 5 17,9% 7 21,.9% 12 20%
2 0,42 0,811
= >60 lat 19 67,0% 22 68,8% 41 68,3%

Ogodlem 28 100% 32 100% 60 100%

Badajac stan cywilny — jako czynnik socjodemograficzny, wytypowano trzy zbiory punktowe: 1 punkt mezatka/
zonaty, 2 punkty wdowa/wdowiec, 3 punkty wolna/wolny. (Tab. 5)

Tab. 5. Charakterystyka wplywu czynnikéw socjalno-bytowych (wie$ miasto), a czynnikami socjodemograficznymi -

mstanem cywilnym.
Table 5. Characteristics of the influence of socio-living factors (village city), and sociodemographic factors - civil status.

Zmienne Kategorie N Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe a=0,05
Mezatka/Zonaty 32
St 1 Wdowa/wdowiec 17 L7 0.6
an cywriny Wolna/ wolny 11 ’ ’
Razem 60

Badania statystyczne wykazaly, ze ankietowani uzyskali $rednio 2 punkty, co oznacza, ze najwigksza wiedzg na
temat wtasnej choroby posiadaja: wdowy i wdowcy.

Analiza statystyczna wykazata brak zaleznosci pomigdzy miejscem zamieszkania, a plcig ankietowanych.
najmniejszy poziom wiedzy, w analizie statystycznej wykazali respondenci stanu wolnego (18,3%). (Tab. 6)
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Tab. 6. Zestawienie statystyczne czynnikéw socjalno-bytowych (wie§ miasto), a czynnikami socjodemograficznymi - stanem

cywilnym.

Table 6. Statistical summary of socio-living factors (village city), and sociodemographic factors - civil status.

Czynniki socjalno-bytowe
Wies Miasto Ogodtem Zaleznosci
n % n % n % x? P
Mezatka/zonaty 17 54,8% 15 51,7% 32 53,3%
>

£ = Wdowa/wdowiec 8 25,8% 31% 17 28,3%

ZE 0,23 0,891
n & Wolna/ wolny 6 19,4% 17,2% 11 18,3%
Razem 31 100% 29 100% 60 100%

Ostatni czynnik socjodemograficzny poddany badaniu: wyksztatcenie i tu rowniez wytypowano, tym razem
cztery zbiory punktowe: 1 punkt — podstawowe, 2 punkty — zawodowe, 3 punkty — $rednie, 4 punkty — wyzsze. (Tab. 7)

Tab. 7. Statystyczne zestawienie ksztaltowania si¢ poziomu wiedzy pacjentéw, a wyksztalcenie.
Table 7. Statistical summary of the patient’s level of knowledge and education.

Zmienne Kategorie N Srednia arytmetyczna Odchylenie standardowe a=0,05
Podstawowe 5
Zawodowe 20
Wyksztatcenie Srednie 24 2,1 33
Wyzsze 11
Razem 60

Z przeprowadzonych badan statystycznych wynika, ze ankietowani uzyskali $rednio 2 punkty, co oznacza,
ze najwickszg wiedzg z zakresu poziomu wiedzy po udarze mézgu na temat wlasnej choroby posiadaja: osoby

z wyksztalceniem zawodowym.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania, a wyksztalceniem
respondentow. Najmniejsza grupa osob bioraca udzial w badaniu posiadata wyksztalcenie podstawowe: 5 osob, (8,3%),
natomiast z wyksztatlceniem wyzszym bylo: 11 oséb (18,3%). (Tab. 8)

Tab. 8. Zestawienie statystyczne czynnikéw socjalno-bytowych (wie$/ miasto), a czynnikami socjodemograficznymi -

wyksztalceniem.
Table 8. Statistical summary of social-living factors (village / city), and sociodemographic factors - education.
Czynniki socjalno-bytowe
Wies Miasto Ogotem Zaleznosci
n % n % n % x? p
2 Podstawowe 3 10,3% 6,5% 5 8,3%
§ Zawodowe 15 51,7% 16,1% 20 33,3%
g Srednie 9 31% 15 48,4% 24 40% 10,98 0,012
2 Wyzsze 2 6,9% 29% 11 18,3%
= Razem 29 100% 31 100% 60 100%

Do zbadania poziomu wiedzy u pacjentdw po udarze mézgu, o chorobach majacych wptyw naryzyko wystepowania
udaru moézgu, wytypowano pie¢ zbioré6w punktowych: 1 punkt — nadcisnienie t¢tnicze, 2 punkty — przebyty udar mozgu,
3 punkty — cukrzyca 4 punkty — choroby serca, 5 punktow — miazdzyca t¢tnic. (Tab. 9)

Tab. 9. Zestawienie statystyczne ksztaltowania si¢ poziomu wiedzy o chorobach majacych wplyw na ryzyko
wystepowania udaru mézgu.

Table 9. Statistical summary of the level of knowledge on diseases affecting the risk of stroke.

wplyw na ryzyko wystepowania udaru mozgu.

.. . Srednia Odchylenie standardowe
N | Minimum | Maksimum arytmetyczna 5%=0.05
Poziom wiedzy ankietowanych o chorobach majacych 60 1 pkt 5 pkt 2.45 1.6

Badania statystyczne wykazaly, ze ankietowani uzyskali $rednio 2 punkty, co oznacza, ze najwigksza wiedzg

posiadaja z zakresu przebytego udaru mézgu.

Ponizsza tabela obrazuje wiedze ankietowanych na temat chorob majacych wptyw na ryzyko wystepowania

udaru mozgu. (Tab. 10)

19



Katarzyna Cieslak

Tab. 10. Zestawienie statystyczne chorob majacych wplyw na ryzyko wystepowania udaru mézgu wsréd badanych kobiet

i mezezyzn.
Table 10. Statistical summary of diseases affecting the risk of stroke among the examined women and men.
Choroby
e Przebyty S
Nadmgmeme udar Cukrzyca Choroby Mlazd;yca Ogblem 2 p
tetnicze . serca tetnic
mozgu
Kobiet n 11 2 1 6 4 24
Y % 45,8% 8,3% 4,2% 25% 16,7% 100%
2 . n 18 4 3 5 6 36
L2 M 1,51 2
2 erenyIm -y, 50% 11,1% 8,3% 13,9% 16,7% 100% | o1 | 0823
Oedlem n 29 6 4 11 10 60
& % 48,3% 10% 6,7% 18,3% 16,7% 100%

Analiza statystyczna wykazata nie zalezno$¢ pomigdzy wptywem choréb wystepujacych jako ryzyko udaru
mozgu, a plcia (kobieta, m¢zczyzna). Analizujac wyniki statystyczne szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na cukrzyce —
chorobg, ktora wsrdd ankietowanych jest najmniejszym czynnikiem ryzyka wptywajacym na udar mozgu.

Do zbadania poziomu wiedzy u pacjentow po udarze mozgu na temat objawow wystepujacych w udarze moézgu
wytypowano szes¢ zbioréw punktowych:

- 1 punkt — ostabienie konczyn, lub konczyny po jednej stronie ciata;
- 2 punkty — zaburzenia widzenia;

- 3 punkty — zaburzenia mowy;

- 4 punkty — zaburzenia czucia, dr¢twienie polowy ciata;

- 5 punktéw — niedowtad nerwu twarzowego;

- 6 punktow — apraksja. (Tab. 11)

Tab. 11. Zestawienie statystyczne ksztaltowania si¢ poziomu wiedzy o objawach wystepujacych w udarze moézgu
Table 11. Statistical summary of the level of knowledge about the symptoms occurring in a stroke

N | Minimum | Maksimum | Srednia arytmetyczna Odchylemeﬁstandardowe
5%=0,05
Poziom Wledzy ankletowanyrch o objawach 60 1 pkt 6 pkt 3.43 1,64
wystepujacych w udarze mézgu.

Badania statystyczne wykazaly, ze ankietowani uzyskali $rednio 3 punkty, co oznacza, ze najwickszg wiedz¢ maja

z zakresu zaburzen mowy — jako objawu $§wiadczacego o udarze.
Ponizsza tabela obrazuje wiedze ankietowanych na temat objawoéw wystepujacych w udarze mézgu. (Tab. 12)

Tab. 12. Zestawienie statystyczne ksztaltowania si¢ poziomu wiedzy o objawach wystepujacych w udarze mozgu przez
kobiety i me¢zczyzn.

Table 12. Statistical summary of the level of knowledge about the symptoms occurring in a stroke by women and men.

Objawy
Oslabienie | Zaburzenie | Zaburzenie Zab. czucta Niedowtad . . 2
, . . dretwienia nerwu Apraksja | Ogotem X P
konczyn widzenia mowy -
pot ciata | twarzowego
Kobiet n 7 3 4 5 5 0 24
Y 29,2% 12,5% 16,7% 20,8% 20,8% 0% 100%
2 ., .| n 5 4 6 6 9 6 36
2 | M 5,93 10,313
B | I o T 13,9% 11,1% 16,7% 16,7% 25% 167% | 100% | 77 |7
Ocblem n 12 7 10 11 14 6 60
EOEM ot T 20% 11,7% 16,7% 18,3% 23.3% 10% | 100%

Analiza statystyczna wykazala zaleznosci pomigdzy wiedza o objawach udaru mozgu, a picig badanych.

Analizujac wymienione objawy w zaleznosci od dwoch grup pici badanej populacji, zauwazono réznice: iz kobiet 29,2%
wskazaty ostabienie konczyn, lub konczyny po jednej stronie ciata, m¢zczyzni natomiast 25% wskazali na niedowtad
nerwu twarzowego.
Dalej do zbadania poziomu wiedzy u pacjentdw po udarze moézgu o postgpowaniu w przypadku wystapienia

udaru moézgu wytypowano trzy zbiory punktowe:

- 1 punkt — czeka¢ az objawy ustapia;

- 2 punkty — zglosi¢ si¢ do lekarza rodzinnego;

- 3 punkty — udzieli¢ pierwszej pomocy, natychmiast wezwac pogotowie ratunkowe. (Tab. 13)
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Tab. 13. Zestawienie statystyczne ksztaltowania si¢ poziomu wiedzy o postepowaniu w przypadku wystapienia udaru mézgu.
Table 13. Statistical summary of the level of knowledge about the procedure in the event of a stroke.

.. . Srednia Odchylenie standardowe
N | Minimum | Maksimum arytmetyczna 5%=0.05
Poziom wiedzy mﬂﬂetowanych o post(;’powamu 60 1 pkt 3 pkt 277 0.59
w przypadku wystapienia udaru mézgu.

Kolejne badania statystyczne wykazaly, iz respondenci uzyskali $rednio 3 punkty, co oznacza, ze najwigksza
wiedze posiadaja z zakresu udzielania pierwszej pomocy oraz wzywania pogotowia ratunkowego. (Tab. 14)

Tab. 14. Zestawienie statystyczne ksztaltowania si¢ poziomu wiedzy o postepowaniu w przypadku wystapienia udaru mézgu
w grupie badanych kobiet i mezczyzn.
Table 14. Statistical summary of the level of knowledge on the treatment of stroke in the group of women and men examined.

Czeka¢ az objawy Zglosic si¢ Udzieli¢ pierwszej pomocy, , N
. . , . Ogotem | x P
ustapia do lek. rodzinnego | wezwac pogotowie ratunkowe
. n 1 1 22 24
Kobiety
% 4,2% 4,2% 91,7% 100%
4 2
Ple¢ | Mezczyzni - ; o 36 2,49 | 0,288

% 11,1% 8,3% 80,6% 100%

Oucl n 5 4 51 60
SR Ty 8,3% 6,7% 85% 100%

Analiza statystyczna wykazata zaleznosci pomigdzy wiedza w postepowaniu w przypadku wystapienia udaru
moézgu, a picig badanych. Respondenci najczesciej udzielaja pierwszej pomocy 1 wzywaja pogotowie ratunkowe (85%)
w przypadku wystapienia udaru mozgu, najmniejsza grupa ankietowanych (6,7%) uwaza, iz nalezy zglosic¢ si¢ do lekarza
rodzinnego.

Dyskusja

Udar moézgu mozna uzna¢ za chorobe¢ spoteczng. W Polsce od wielu lat obserwuje si¢ niekorzystne wskazniki
epidemiologiczne udarow mozgu w poréwnaniu do Europy Zachodnie;j.

Przeprowadzone badania na potrzeby niniejszej pracy daty mozliwo$¢ oceny poziomu wiedzy 60 osob po
przebytym udarze mézgu na temat wilasnej choroby. Swiadomos$¢ grupy badanych na temat im bliski, dotyczacy
funkcjonowania z choroba na co dzien, daje mozliwo$¢ wyeliminowania czynnikow ryzyka, prawidtowego postgpowania
w przypadku wystapienia objawow, czy stosowania profilaktyki, edukacji. Okno czasowe jest istotnym czynnikiem
w dalszym postgpowaniu w przypadku wystapienia udaru mozgu.

Cichonska i wsp. prowadzili badania dotyczace oceny czasu od wystapienia incydentu udaru mézgu do uzyskania
pomocy medycznej w populacji regionu $wigtokrzyskiego. Podczas badania zaobserwowano zbyt dlugi czas od
zachorowania na udar moézgu, do przyjecia chorego do szpitala, w celu podjecia dzialan diagnostycznych, leczniczych
[Cichonska, 2011].

W przeprowadzonych badaniach respondenci mtawskiego SOR wykazali si¢ odpowiednim poziomem wiedzy
w przypadku postgpowania udaru mozgu. Ogotem 85% respondentdow w pierwszej kolejnosci udzielitoby pierwszej
pomocy i natychmiast wezwaloby pogotowie ratunkowe. Nieliczna grupa kobiet i me¢zczyzn 8,3% czekataby, az
objawy ustapia, a nieliczna grupa ankietowanych 6,7% zglositaby si¢ do lekarza rodzinnego. Tak wigc analiza wynikow
potwierdza fakt, iz pacjenci po udarze mézgu posiadaja wiedz¢ w postgpowaniu, w przypadku wystapienia udaru mézgu.

Podobne wyniki uzyskata rowniez Rosinczuk i wsp. ktorzy badali stan wiedzy pielggniarek na temat udarow
moézgu [Uchmanowicz 1 wsp. 2014].

Nierozpoznanie objawow udaru mozgu i zglaszanie si¢ do lekarza rodzinnego wydtuza czas od wystapienia udaru
mozgu do przyjecia do szpitala i podjecia dziatan leczniczych. Lekcewazenie wystepujacych objawow, swiadczacych
o wystapieniu udaru mozgu, jedynie szkodzi zdrowiu, jak rowniez w duzej mierze moze zagrazac zyciu czlowieka.

Istotna jest tez edukacja chorych po wystapieniu udaru mézgu, gdyz ich wiedza na ten temat jest bardzo wazna
w dalszym funkcjonowaniu i zyciu. Znajac objawy wystepujace w udarze mozgu, chorzy wyedukowani potrafia
prawidtowo zareagowac, udzieli¢ pierwszej pomocy, wezwac pogotowie ratunkowe, aby do minimum zmniejszy¢ czas od
wystapienia udaru, do czasu, kiedy chory znajdzie si¢ pod specjalistyczng opieka medyczng. Odpowiedzi respondentow
badan wlasnych na temat znajomosci objawdw wystepujacych w udarze moézgu, ksztattuja si¢ podobnie jak wyniki badan
Szpunara i wsp. na temat wiedzy pracownikow biurowych na temat udaru mézgu [Szpunar, 2017].

Wsrod wskazanych w ankiecie szeSciu objawow $wiadczacych o udarze mézgu najwiecej (23,3%) wskazato
na niedowlad nerwu twarzowego, najmniejsza grupa ankietowanych 10% apraksj¢, czyli uposledzenie precyzyjnych
celowych ruchow przy braku niedowladu. Badania potwierdzity zalezno$¢ pomiedzy wiedza o objawach udaru mozgu,
a plcig badanych. Analizujac wymienione objawy w zalezno$ci od dwoch grup pici badanej populacji, zauwazono
roznicg: 1z kobiet 29,2% wskazato ostabienie konczyn, lub konczyny po jednej stronie ciata, m¢zczyzni natomiast 25%
wskazali na niedowtad nerwu twarzowego.
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Analiza wynikow potwierdza, iz pacjenci po udarze mozgu znaja objawy wystepujace w udarze mozgu.

Nadcisnienie t¢tnicze jest jednym z najgrozniejszych i najczestszych czynnikéw ryzyka chordb naczyniowych,
jednoczesnie jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka udaru moézgu, zar6wno krwotocznego jak i niedokrwiennego
zwigzek miedzy nadci$nieniem tetniczym, a udarem moézgu jest niezalezny, liniowy, im wyzsze wystepujace ciSnienie
krwi, tym wigksze ryzyko udaru mézgu [Strepikowska i Bucinski, 2009].

Cukrzyca wplywa na ryzyko wystapienia udaru moézgu na przebieg i symptomatologie udaru moézgu, oraz na jego
nastepstwa. Udar mozgu jest powodem 15% zgondéw chorych na cukrzyce [Zalisz, 2008].

Z badan na temat wiedzy o chorobach majacych wplyw na wystepowanie udaru mézgu wynika, iz nie ma
zaleznosci migdzy plcia respondentow, a chorobami wymienionymi w ankiecie. Ankietowi: m¢zczyzni 50%, kobiety
45,8%, wskazali, iz to nadci$nienie t¢tnicze ma wplyw na ryzyko wystapienia udaru mozgu. Kolejna choroba uznana
przez ankietowanych, majaca wptyw na ryzyko wystapienia udaru mézgu byty choroby serca, ogotem 18,3%. Najmniejsza
grupa ankietowanych 6,7%, wskazata na cukrzyce jako chorobe majaca wptyw na wystapienie udaru mozgu.

Analogiczne wyniki badan uzyskata Tomaszewska w badaniach na temat wiedzy mieszkancéw Plocka i jego
okolic na temat udaru mézgu [Tomaszewska, 2013].

Respondenci bioracy udzial w badaniu potwierdzili, iz posiadaja wiedzg o chorobach majacych wplyw na ryzyko
wystgpowania udaru mozgu.

W pracy Biatkowskiej i wsp. osiggnieto podobne wyniki [Biatkowska, 2007].

W przeprowadzonych badaniach wlasnych wzigto pod uwage korelacje kilku czynnikéw: socjodemograficznych
— plei, wieku, stanu cywilnego, wyksztalcenia, oraz czynnikéw socjalno-bytowych: miejsca zamieszkania, z poziomem
wiedzy pacjentdow po udarze mozgu na temat wlasnej choroby. Z przeprowadzonych wynikow badan wiasnych wynika, iz
istnieje zalezno$¢ pomiedzy ptcia 0sob objetych badaniem, a miejscem zamieszkania. W badaniu brato udzial najwiecej
mezczyzn zamieszkujacych miasto (66,7%). Me¢zczyzn zamieszkujacych wies stanowila grupa (53,3%).

Podobny wynik zaleznosci uzyskano w badaniu czynnikéw socjalno-bytowych miejsca zamieszkania
i wyksztalcenia pacjentéw po przebytym udarze mozgu.

W badaniu najwigksza grupa badanych (40%) miata wyksztatcenie $rednie, natomiast w miescie zamieszkiwato:
48% ankietowanych ze $rednim wyksztalceniem, na wsi natomiast najwicksza grupa badanych (51,7%) posiadata
wyksztalcenie zawodowe. Brak zaleznosci w badaniach dotyczyt korelacji czynnikéw socjodemograficznych takich, jak
stan cywilnego i wiek, oraz czynnikéw socjalno-bytowych: miejsce zamieszkania.

Whioski

1. Na poziom wiedzy pacjentow po udarze mézgu, wplywaja czynniki socjodemograficzne: pte¢ i wyksztatcenie,
czynniki socjalno-bytowe dotyczace miejsca zamieszkania. Pozostate czynniki: jak wiek, stan cywilny, nie maja
wplywu na poziom wiedzy pacjentdw po udarze mozgu, na temat wtasnej choroby.

2. Swiadomo$¢ badanych na temat wiedzy, o chorobach majacych wptyw na ryzyko wystepowania udaru mozgu jest
poprawna.

3. Objeta badaniem grupa pacjentéw SOR w Mlawie, potrafi rozpoznaé objawy udaru mozgu, posiadata odpowiedni
poziom wiedzy na temat wiasnej choroby, zapewniajacy prawidtowo postgpowanic w przypadku wystgpienia
objawow.

4. Wsrod respondentow tylko nieliczna dziewigcioosobowa grupa osob nie potrafita prawidlowo zareagowac
w przypadku wystgpienia udaru mézgu.
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