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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Wiedza spoleczenstwa na temat choroby jest istotnym czynnikiem zaréwno w prewencji, jak
i w postepowaniu w przypadku zachorowania. W zwigzku z powyzszym celem pracy byla ocena wiedzy na temat udaru
mozgu i czynnikéw ryzyka choréb naczyniowych mézgu w polskim spoleczenstwie. Material i metody: W badaniu
zastosowano metode wywiadu internetowego wspomaganego komputerowo (computer-assisted web interview, CAWI)
z zastosowaniem anonimowej ankiety utworzonej przy uzyciu programu Google Forms. Wyniki: W badaniu wziely udzial
222 osoby. Sredni wiek badanych wynosit 33 lata (SD = 12,94, przedzial wiekowy 18-79 lat). Srednia liczba prawidtowo
wymienionych czynnikéw ryzyka wynosita 2,24 + 2. Najczesciej podawano: nadci$nienie tetnicze (31,53%), palenie
papierosow (22,97%), uzywki, w tym alkohol (21,17%), wysokie stezenie cholesterolu (20,72%), otylo$¢ (20,72%) i choroby
serca (20,27%). Natomiast $rednia liczba wymienionych objawéw udaru mézgu wynosita 2,43 + 1,58. Najczesciej podawano
zaburzenia mowy (53,60%), oslabienie koniczyn (49,55%), opadajacy kacik ust (33,33%). W przypadku podejrzenia udaru
wiekszos$¢ badanych wezwalaby pogotowie ratunkowe (91,89%). Istotna statystycznie wyzsza wiedza wykazali si¢ respondenci
posiadajacy wyksztalcenie $rednie lub wyzsze, mieszkajacy w miescie, wykonujacy zawdd medyczny oraz z dodatnim
wywiadem w kierunku udaru w rodzinie. Natomiast ani wiek, ani status aktywno$ci zawodowej czy uprzednie przebycie
udaru nie mialy istotnego statystycznie wplywu na wyniki ankiety. Wnioski: Wiedza badanych mieszkancéw Polski na temat
udaru mézgu wciaz jest niewystarczajaca i powinna by¢ stale uzupelniana. Istotne jest, aby program edukacyjny majacy na
celu poszerzenie wiedzy na temat koniecznosci prewencji oraz wezesnego leczenia udaru mézgu byl skierowany do mozliwie
jak najszerszego grona odbiorcéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem mieszkancdw wsi oraz osob bez wyksztalcenia wyzszego.

Stowa kluczowe: udar mézgu, wiedza, ankieta, czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego, objawy udaru mézgu

Introduction and objective: Public knowledge of the disease is an important factor in both prevention and treatment.
The aim of this study was to assess knowledge of stroke and cardiovascular risk factors in Polish society. Materials and
methods: The study used the computer-assisted web interview (CAWI) method with an anonymous survey created using
Google Forms. Results: The study involved a total of 222 participants. The average age of respondents was 33 years
(SD = 12.94, age range from 18 to 79 years). The average number of correctly listed risk factors was 2.24 + 2. The most
frequently mentioned risk factors were hypertension (31.53%), smoking (22.97%), use of stimulants including alcohol
(21.17%), high cholesterol (20.72%), obesity (20.72%), and heart disease (20.27%). The average number of listed symptoms
of stroke was 2.43 + 1.58. The most common were speech disorders (53.60%), limb weakness (49.55%), and drooping corner
of the mouth (33.33%). In the event of a suspected stroke, most respondents would call an ambulance (91.89%). Statistically
significantly higher knowledge was demonstrated by respondents with secondary or higher education, those living in the
city, healthcare professionals, and individuals with a positive family history of stroke. However, neither age nor professional
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activity status, nor a personal history of stroke, had a statistically significant effect on the survey results. Conclusions: The

knowledge of stroke among Polish people remains inadequate and requires ongoing improvement. It is important that

educational programmes expanding knowledge about the prevention and early treatment of stroke target the widest possible
group of recipients, with particular emphasis on rural residents and those with lower levels of education.

Keywords: stroke, knowledge, questionnaire, cardiovascular risk factors, symptoms of stroke

WPROWADZENIE

dar mozgu jest jednym z najistotniejszych pro-
' | bleméw wspdlczesnej neurologii - mimo szero-

ko prowadzonej profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
oraz nowoczesnej terapii przyczynowej w dalszym ciggu
stanowi jedng z najczestszych przyczyn zgonéw. Ponadto
jest gtéwng przyczyng trwalego kalectwa oséb dorostych
w krajach rozwinietych. Wiedza spoteczenstwa na temat
choroby ma ogromne znaczenie zaréwno w prewencji, jak
i w postepowaniu w przypadku zachorowania.
Czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych dzieli sie
na niemodyfikowalne (wiek, pte¢, czynniki genetyczne) oraz
modyfikowalne. Jak wynika z badania INTERSTROKE, az
w 90% za ryzyko udaru mézgu odpowiada 10 czynnikéw,
na ktére mamy wplyw: nadcisnienie tetnicze, palenie pa-
pierosow, otylo$¢ brzuszna, niezdrowa dieta, brak regu-
larnej aktywnosci fizycznej, cukrzyca, naduzywanie alko-
holu, stres psychospoleczny i depresja oraz choroby serca
(Khan et al., 2023; O’'Donell et al., 2010, 2016). Znajomo$¢
tych czynnikéw i powigzanie ich ze zwigkszonym ryzykiem
zachorowania na udar moézgu jest pierwszym krokiem do
podjecia wlasciwych dziatan prewencyjnych.
Niemniej istotna jest znajomos¢ objawéw udaru mozgu
i aktualnych mozliwosci terapii, co ma bezposérednie prze-
tozenie na szybko$¢ reakeji w momencie zachorowania.
Im szybciej chory lub osoby z jego otoczenia uswiadomia
sobie, ze prawdopodobnie wystapit udar mézgu, tym pre-
dzej zostanie wezwane pogotowie ratunkowe i tym predzej
chory dotrze do wlasciwego osrodka udarowego, gdzie be-
dzie mial mozliwo$¢ kwalifikacji do leczenia przyczynowego
(trombolizy dozylnej i/lub trombektomii). Tym samym
zwiekszone zostang szanse chorego na korzystny przebieg
udaru (mniejszy deficyt funkcjonalny), a nawet przezycie
(Attakorah ef al., 2024; Bajandouh et al., 2024; Busetto et al.,
2024; Kharaba et al., 2024; Mujamammi et al., 2024; Mun
i Shim, 2024).
W zwigzku z powyzszym celem pracy byla ocena wiedzy na
temat udaru moézgu i czynnikéw ryzyka choréb naczynio-
wych mézgu w polskim spoleczenistwie.

MATERIAL | METODY

W badaniu zastosowano metod¢ wywiadu internetowego
wspomaganego komputerowo (computer-assisted web inter-
view, CAWI) z zastosowaniem anonimowej ankiety utwo-
rzonej przy uzyciu programu Google Forms, ktora zostata

DOI: 10.15557/AN.2024.0020

udostepniona w portalach spoteczno$ciowych oraz roze-
stana na terenie calej Polski. Przygotowana na podstawie
dostepnego pismiennictwa ankieta obejmowala 22 pyta-
nia, w tym 15 pytan niepunktowanych i 7 pytan punktowa-
nych (4 pytania zamkniete jednokrotnego wyboru i 3 py-
tania otwarte). Zadaniem uczestnikéw byta odpowiedz na
pytania niepunktowane dotyczace wieku, plci, wyksztalce-
nia, miejsca zamieszkania, roku, kierunku i trybu studiow,
statusu zawodowego i ewentualnego wykonywanego zawo-
du medycznego, przebytego udaru mozgu, jego wystepowa-
nia wsrod bliskich respondenta oraz chordb przewlektych,
a takze na pytania punktowane majace na celu weryfikacje
wiedzy na temat definicji udaru mézgu, rodzajéw, czynni-
kéw ryzyka, objawdw, sposobu postepowania przy podej-
rzeniu $wiezego udaru, ograniczen czasowych wynikaja-
cych z leczenia przyczynowego. Oceniono réwniez zrodla
wiedzy respondentéw. Za wybor prawidtowej odpowiedzi
w pytaniu zamknietym przyznawano 1 punkt, natomiast
w przypadku pytan otwartych za kazda poprawng odpo-
wiedz przyznawano 1 punkt, a za kazdg btedng odejmowa-
no 1 punkt.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z wykorzy-
staniem programu komputerowego Statistica. Wyniki uzna-
no za istotne statystycznie, jesli warto$¢ p wynosita <0,05.
Dane mierzalne scharakteryzowano za pomocg $rednich
(%) i odchylen standardowych (SD). Do danych nominal-
nych zastosowano warto$ci procentowe. Zgodnos¢ rozkta-
du zmiennych z rozktadem normalnym zweryfikowano za
pomocy testu ¢-Studenta. Wykorzystano takze wspotczyn-
nik korelacji Pearsona.

WYNIKI

W badaniu wzigty udzial 222 osoby (150 kobiet i 72 mez-
czyzn). Sredni wiek badanych wynosit 33 lata (SD = 12,94,
przedzial wiekowy 18-79 lat). Respondenci w wieku 20-39
lat stanowili 66,7% uczestnikow ankiety.

Najliczniejszg grupe ankietowanych stanowili mieszkancy
wojewddztwa opolskiego (31,53%), najmniej licznie repre-
zentowane byty wojewodztwa podkarpackie (0,9%), warmin-
sko-mazurskie (0,9%) i lubuskie (0,9%), nie pozyskano re-
spondentow z wojewodztwa swietokrzyskiego i podlaskiego.
16 (7,21%) badanych nie zaznaczylo zamieszkiwanego wo-
jewodztwa. Najwiekszy odsetek ankietowanych zamieszki-
wal na wsi (29,73%), natomiast 28,85% odpowiadajacych
stanowili mieszkancy miast liczacych od 100 do 500 tys.
mieszkancow.
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Charakterystyka | n | %
Plec
Kobiety 150 | 67,57%
Mezczyini 72 32,43%
Wyksztatcenie
Podstawowe 5 2,25%
Zawodowe i 4,95%
Srednie 92 | 41,44%
Wyisze 114 51,35%
Miejsce zamieszkania
Wie$ 66 29,73%
Miasto ponizej 100 tys. mieszkaricéw 50 22,52%
Miasto od 100 do 500 tys. mieszkaricow 64 28,83%
Miasto powyzej 500 tys. mieszkaricow 4 18,92%
Wojewddztwo zamieszkania
Dolnoslaskie 17 7,66%
Kujawsko-pomorskie 3 1,35%
tédzkie 27 12,16%
Lubelskie 4 1,80%
Lubuskie 2 0,90%
Matopolskie 10 4,50%
Mazowieckie 8 3,60%
Opolskie 70 31,53%
Podkarpackie 2 0,90%
Podlaskie 0 0,00%
Pomorskie 10 4,50%
Slaskie 4 18,47%
Swietokrzyskie 0 0,00%
Warminsko-Mazurskie 2 0,90%
Wielkopolskie 5 2,25%
Zachodniopomorskie 5 2,25%
Brak danych 16 7,21%
(zy wykonuje Pani/Pan zawéd medyczny?

Tak 32 14,41%
Nie 190 | 85,59%
Czy przebyta/przebyt Pani/Pan udar mézgu?

Tak 4 1,80%
Nie 214 | 96,40%
Nie wiem 4 1,80%
Czy w Pani/Pana rodzinie lub kregu znajomych ktos przebyt udar?
Tak 121 54,50%
Nie 85 38,29%
Nie wiem 16 7,21%
Czy choruje Pani/Pan na choroby przewlekte?

Tak 53 23,87%
Nie 163 | 73,42%
Nie wiem 6 2,70%

Tab. 1. Charakterystyka ankietowanych oséb (N = 222)

Wirod ankietowanych 134 (60,36%) osoby byly aktywne
zawodowo, a 32 (14,41%) respondentéw wykonywalo za-
wdd medyczny. Ponad potowa (51,35%) badanych miata
wyksztalcenie wyzsze.

AKTUALN NEUROL 2024, 24 (4), p. 131-138

Czterech (1,8%) ankietowanych przebylo udar w przeszto-
$ci, natomiast ponad polowa (54,5%) odpowiadajacych
wskazywala na wystepowanie udaru w rodzinie lub wéréd
znajomych. U 23,87% respondentéw wystepowaly choro-
by przewlekle. Szczegétowe dane dotyczace badanej grupy
zostaly przedstawione w tab. 1.

Srednia liczba punktéw uzyskanych w ankiecie na temat
udaru mézgu wynosita 7,38 + 3,74 (52,7%). Srednia licz-
ba punktéw u 0s6b, u ktérych w rodzinie wystepowat udar
mozgu, roznila sie istotnie statystycznie od osob, u kto-
rych w rodzinie udaru nie byto (odpowiednio 8,22 + 3,62
i 6,51 £ 3,55; p = 0,001). Podobnie s$rednia liczba punk-
tow u 0s6b z wyksztalceniem zaréwno podstawowym, jak
i zawodowym byta istotnie statystycznie nizsza niz u osob
z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (tab. 2). Mieszkancy
miast uzyskiwali istotnie statystycznie wyzsze wyniki niz
mieszkancy wsi (tab. 2). Nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie rdznicy pomiedzy uzyskang $rednig liczba punk-
tow a plcig (kobiety - 7,57 + 3,60, mezczyzni — 6,97 + 4,00;
p = 0,264), statusem aktywnosci zawodowej (czynni za-
wodowo 7,47 + 3,68, nieczynni zawodowo 7,24 + 3,82;
p =0,653) ani przebyciem udaru (ankietowani, ktdrzy prze-
byli udar - 8,22 + 3,62, ankietowani, ktérzy nie przebyli
udaru - 7,31 £ 3,74; p = 0,198). Stwierdzono umiarkowang
korelacje dodatnig miedzy uzyskanym wynikiem a wiekiem
odpowiadajgcych, jednak wynik ten nie byt istotny staty-
stycznie (R = 0,117; p = 0,081). Wszystkie wyniki przedsta-
wiono w tab. 2.

Pytania ankiety dotyczace wiedzy na temat udaru mo-
zgu rozpoczynalo pytanie: ,Co to jest udar mézgu?”.
201 (90,54%) ankietowanych wybralo wlasciwa odpowiedz.
13 (5,86%) respondentéw odpowiedzialo, ze udar jest wy-
nikiem zbyt diugiego przebywania na stonicu, 3 (1,35%)
osoby - ze jest to postepujaca choroba neurodegeneracyj-
na, 1 (0,45%) osoba podata, ze jest to wynik urazu glowy,
a4 (1,8%) osoby nie podaty zadnej odpowiedzi.

Nastepne pytanie dotyczylo znajomosci rodzajéw udaréw
mozgu. 95 (42,79%) ankietowanych potrafito prawidlo-
wo wymieni¢ dwa rodzaje udaru (niedokrwienny i krwo-
toczny). 12 (5,41%) osdb bylo w stanie wymieni¢ prawidto-
wo jeden typ udaru. Wérdéd pozostatych ankietowanych 99
(44,59%) zaznaczyto odpowiedz ,nie wiem”, a 16 (7,21%)
podato inne odpowiedzi.

Srednia liczba prawidtowo wymienionych czynnikéw ryzy-
ka przez respondentéw wynosita 2,24 + 2,00. Przynajmniej
jeden czynnik ryzyka potrafito poda¢ 76% respondentdow.
Ankietowani najczesciej wymieniali: nadci$nienie tetnicze
(31,53%), palenie papierosow (22,97%), uzywki, w tym alko-
hol (21,17%), wysokie stezenie cholesterolu (20,72%), otylo$¢
(20,72%) i choroby serca (20,27%). Do pozostalych czynni-
kow ryzyka wymienianych przez ankietowanych nalezaly:
zfa dieta (14,41%), stres (13,51%), brak aktywno$ci fizycznej
(12,61%), cukrzyca (11,71%), starszy wiek (11,71%), siedza-
cy tryb zycia (6,31%), zaburzenia krzepliwosci krwi (5,86%),
uraz (5,86%), obcigzenia genetyczne (4,05%), przebyty
udar w przesztoéci (3,60%), obecno$¢ tetniaka/malformacji
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Liczba punktow Wynik (% maksymalnej liczby .
%+SD punktow) Wartoscp
Plec
Kobiety 7,57 3,60 54,10% 0.264
Mezczyini 6,97 £4,00 49,80% '
Wyksztatcenie
0,666
Podstawowe (1) 3,20+£0,98 22,86% 0,021**
0,003%**
0,666
Zawodowe (2) 3,64+1,97 25,97% 0,003#
<0,0014#
) 0,021**
Srednie (3) 733391 52,35% 0,003#
0,227##4#
0,003%**
Wyzsze (4) 7,96 +3,48 56,83% <0,0071##
0,227#i#
Miejsce zamieszkania
0,036*
Wies (1) 6,29 + 3,84 44,91% 0,018**
0,034***
0,036*
Miasto ponizej 100 tys. (2) 7,76 £3,46 55,43% 0,883#
0,8494#
0,338**
Miasto 100-500 tys. (3) 7,86 £3,62 56,14% 0,437#
0,95044##
0,034%**
Miasto powyzej 500 tys. (4) 7,90 +3,73 56,46% 0,8494#
0,950
(zy jest Pani/Pan czynny zawodowo?
Tak 7,47 +3,68 53,36%
- 0,653
Nie 7,24+3,82 51,70%
(zy wykonuje Pani/Pan zawéd medyczny?
Tak 10,34+2,73 73,88%
- <0,001
Nie 6,88 + 3,66 49,14%
(zy przebyta/przebyt Pani/Pan udar mézgu?
Tak (1) 9754342 69,64% O
. 0,198*
Nie (2) 731+3,74 52,20% 04464
- 0,720**
Nie wiem (3) 8,75+3,11 62,50% 04464
Czy w Pani/Pana rodzinie lub kregu znajomych ktos przebyt udar?
Tak (1) 8,22+3,62 58,69% 2o
. 0,001%
Nie (2) 6,51+3,55 46,51% 04474
- 0,013**
Nie wiem (3) 5,75+4,07 41,07% 04474
Testt-Studenta; * 1vs 2;** Tvs 3;*** Vvs 4, #2vs 3; ## 2 vs 4 ##H# 3 vs 4.

Tab. 2. Wyniki ankiety w zaleznosci od plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, zawodu i wywiadu w kierunku udaru mézgu

naczyniowej (1,35%), tabletki antykoncepcyjne (1,35%), pte¢
(0,90%), niedobdr snu (0,45%).

Srednia liczba wymienionych objawéw udaru mézgu wy-
nosita 2,43 £ 1,58. Przynajmniej jeden objaw udaru mo-
zgu potrafito podaé 88% respondentéw. Badani najcze-
$ciej wymieniali zaburzenia mowy (53,60%), niedowlad/
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paraliz konczyny (49,55%) i opadajacy kacik ust (33,33%).
Do pozostatych wskazywanych objawdw nalezaty: bol glo-
wy (26,58%), utrata przytomnosci (21,62%), zaburzenia
réwnowagi (13,96%), zaburzenia czucia (13,51%), zabu-
rzenia widzenia (11,25%), zawroty glowy (9,09%), opada-
jaca powieka (5,85%), nudno$ci/wymioty (3,60%), napad

AKTUALN NEUROL 2024, 24 (4), p. 131-138
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Nadcisnienie tetnicze |GGG 31,53%
I 22,97%

Palenie papieroséw

Uzywki, w tym alkohol

Wysokie stezenie cholesterolu

Brak aktywnosci fizycznej

Zaburzenia krzepliwosci krwi

Obciazenia genetyczne

Przebyty udar w przesztodci

Obecnos( tetniaka/malformacji naczyniowej

Tabletki antykoncepcyjne

Siedzacy tryb zycia

I 21,17%
I 20,72%
I 20,72%
Choroby serca NN 20,27%
Iadieta | 14,41%
Stres I 13,51%
I 12,61%
B 11,71%
I 11,71%
I 6,31%
Uraz I 5,86%
B 5,86%
M 4,05%
M 3,60%
B 2,25%
11,35%
Pte¢ | 0,90%
Niedobdr snu | 0,45%

Otytos¢

Starszy wiek

Cukrzyca

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Ryc. 1. Czynniki ryzyka udaru mozgu wymieniane przez respondentow

Zaburzenia mowy
Niedowtad/paraliz koriczyny
Opadajacy kacik ust
Bal glowy

Utrata przytomnosci
Zaburzenia réwnowagi
Zaburzenia czucia
Zaburzenia widzenia
Zawroty gtowy
Opadajaca powieka
Nudnosci/wymioty
Napad padaczkowy
Zaburzenia oddychania
Zaburzenia potykania

0,00%

I ——53,60%
I 49,55%
I 33,33%
I 26,58%
I 21,62%

I 13,96%

I 13,51%

I 11,26%

I 9,01%

. 5,36%

B 3,60%

1 0,45%

1 0,45%

1 0,45%

20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Ryc. 2. Objawy udaru mézgu wymieniane przez respondentow

padaczkowy (0,45%), zaburzenia oddychania (0,45%) i za-
burzenia potykania (0,45%).

W przypadku podejrzenia udaru mézgu wiekszoé¢ bada-
nych postapitaby prawidtowo — wezwalaby pogotowie ra-
tunkowe (91,98%). Sposrdd oséb udzielajacych innych
odpowiedzi 11 (4,95%) zawiozloby poszkodowanego do
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szpitala, 2 (0,9%) powiadomiltyby rodzine poszkodowane-
g0, 2 (0,9%) skontaktowalyby sie z lekarzem rodzinnym,
2 (0,9%) zaczekalyby, az objawy same ustapig, a 1 (0,45%)
osoba skontaktowataby sie z lekarzem neurologiem.

Kolejne pytanie dotyczylto znajomosci czasu, w jakim po-
winno si¢ wdrozy¢ leczenie przyczynowe w przypadku
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6h - 7,66%
uh [ 4%

Nie wiem . 315%
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Ryc. 3. Czas, w jakim ankietowani uwazali, ze powinno sig wdrozy¢ leczenie przyczynowe udaru mézgu

Internet | — 56,31%

Rodzina  —— 38,29%
Znajomi N 38,29%

Literatura naukowa [N 27,03%
Lekarz [N 22,07%
Telewizja [N 17,57%
Radio N 17,57%
Media spotecznosciowe NN 13,96%
Prasa | 9,46%
Inne N 26,58%

0,00% 20,00% 40,00%

Ryc. 4. Zrédla wiedzy na temat udaru mézgu

udaru moézgu. 119 (53,60%) oséb uwazalo, ze leczenie na-
lezy wdrozy¢ do 1 godziny, 67 (30,18%) os6b — do 4,5 go-
dzin, 17 (7,66%) 0séb — do 6 godzin, a 12 (5,41%) oséb —
do 24 godzin.

138 (62,16%) ankietowanych uznalo, ze udar moézgu jest
chorobg uleczalng, przeciwnego zdania byto 47 (21,17%)
0s0b.

Ostatnie pytanie ankiety dotyczylo zrodet wiedzy na temat
udaru mozgu. Jako najczestsze zrodla wiedzy ankietowani
wymieniali: internet (56,31%), rodzine (38,29%) lub zna-
jomych (38,29%), literature naukows (27,03%) oraz leka-
rza (22,07%).

OMOWIENIE

Niniejsza praca dotyczy oceny znajomosci problematyki
udaru mézgu wsréd mieszkancow roznych regionéw Polski,
z uwzglednieniem respondentoéw z 14 wojewodztw (z wy-
jatkiem wojewodztwa $wietokrzyskiego oraz podlaskie-
go, z ktorych badajagcym nie udalo sie uzyskaé responden-
tow). Swiadomos¢ spoteczeristwa na temat udaru mézgu
jest coraz wigksza, o czym $wiadczy miedzy innymi anali-
za poréwnawcza z kilkoma badaniami przeprowadzonymi
w dwoch ostatnich dekadach na terenie Polski (Bartyzel-
-Lechforowicz, 2010; Labuz-Roszak et al., 2018, 2006, 2004).
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Jedna ze wspolautorek niniejszego badania brata udziat
w przeprowadzeniu podobnego badania wéréd mieszkan-
cOw wojewddztw §laskiego i podkarpackiego (N = 702)
w latach 2003-2004 (Labuz-Roszak et al., 2006). Sredni
wiek badanych byt poréwnywalny (38,6 + 15 at). Wowczas
tylko niespelna 60% ankietowanych wybrato prawidlowa
definicje udaru moézgu (obecnie ponad 90%), srednia licz-
ba prawidlowo wymienionych czynnikéw ryzyka wyno-
sita 1,4 + 1,6 (obecnie 2,24 + 2), za§ objawéw udaru mo-
zgu - 1,7 £ 1,5 (obecnie 2,43 + 1,58). Dwadzie$cia lat temu
jedynie 77% ankietowanych wezwaloby pogotowie ratun-
kowe w przypadku podejrzenia udaru moézgu, obecnie po-
nad 90%. Inaczej tez przedstawiata sie wiedza dotyczaca po-
szczegblnych czynnikéw ryzyka. Uprzednio nieco czgsciej
wymieniano tylko nadci$nienie tetnicze — 37% (obecnie
31,5%), porownywalnie palenie papieroséw — 21% (obec-
nie 22,97%), pozostale czynniki ryzyka wymieniane byty
znacznie rzadziej niz obecnie. Zwlaszcza dotyczy to otyto-
$ci (4,84% vs 20,72%), cukrzycy (4,27% vs 11,71%), naduzy-
wania alkoholu (12% vs 21,17%), braku aktywno$ci fizycz-
nej (2% vs 12,61%), zlej diety (6,8% vs 14,41%), zaburzen
krzepliwo$ci krwi (1,85% vs 5,86%). Niektorych czynnikow
20 lat temu nie wymieniono w ogdle (antykoncepcji, ura-
zu, niedoboru snu, przebytego udaru w przesztosci). Inne
byly tez wowczas zrodla wiedzy na temat udaru moézgu —
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na poczatku obecnego wieku ankietowani wymieniali naj-
czesciej czasopisma, ksigzki i broszury (ponad 40%), obec-
nie jest to internet (56,31%). Lekarz stanowit gtéwne Zré-
dto wiedzy dla ponad 1/4 ankietowanych (obecnie 22%).
Inne badanie, do ktérego mozna odnie$¢ wyniki niniejszej
pracy, zostato opublikowane w 2010 roku przez Bartyzel-
-Lechforowicz (2010). W badaniu tym tylko 52% responden-
tow potrafito podaé przyblizong definicje udaru mézgu, co
daje wynik niemal 40% nizszy od aktualnego. Przynajmniej
jeden czynnik ryzyka wskazalo jedynie 16% uczestnikow, czy-
li o blisko 70% mniej niz w niniejszym badaniu. Podobna za-
lezno$¢ mozna odnotowa¢ dla wiedzy dotyczacej stosowania
leczenia trombolitycznego oraz jego ograniczen czasowych.
Koniecznos¢ takiego leczenia widziato wowczas niespet-
na 14% ankietowanych, co daje wynik nizszy o niemal 16%
w stosunku do aktualnie przedstawianych danych.

Mimo wzrostu $wiadomoéci polskiego spoleczeristwa na te-
mat postepowania w przypadku udaru mézgu i jego czyn-
nikow ryzyka wyniki w dalszym ciagu nie sg satysfakcjo-
nujace. Blisko 10% uczestnikéw niniejszego badania nie
potrafito poprawnie wskaza¢ definicji udaru moézgu, na-
tomiast jedynie 43% respondentéw dokonato wlasciwego
podzialu na udar niedokrwienny i krwotoczny. Cho¢ 76%
badanych potrafifo wymieni¢ co najmniej dwa czynniki ry-
zyka, to tylko 32% wskazalo zwigzek nadcisnienia tetni-
czego z prawdopodobienstwem wystapienia udaru mézgu.
Zdecydowana wiekszo$¢ uczestnikoéw — 88% — byta w sta-
nie poda¢ dwa objawy udaru mézgu, najczesciej wskazu-
jac zaburzenia mowy oraz niedowlad konczyn, co stanowi-
to odpowiednio 53% i 50% uzyskanych odpowiedzi. Ponad
90% respondentéw widziato potrzebe wezwania do pacjen-
ta z udarem mozgu zespolu ratownictwa medycznego, nie-
mniej jednak tylko 30% badanych prawidiowo wskazalo
maksymalny okres, w ktérym mozliwe jest zastosowanie
leczenia trombolitycznego.

Wyniki badan przedstawionych przez innych autoréw sg
zrdznicowane. Pod wzgledem umiejetno$ci wskazania
liczby oraz czesto$ci wystepowania objawéw udaru mo-
zgu mieszkancy Polski zaprezentowali si¢ nieco gorzej od
uczestnikow badan prowadzonych na terenie krajow hisz-
panskojezycznych Ameryki Lacinskiej. Zaburzenia czucia
zostaly uznane za objaw udaru przez 83,5% respondentow,
prawie 78% wymienialo afazje, natomiast 70% do objawdow
udaru zaliczyto bdl gtowy (Hawkes et al., 2021). Uczestnicy
niniejszego badania wypadli jednak lepiej niz mieszkancy
potudniowej Tajlandii, wéréd ktérych niespetna potowa —
40% - potrafita wskaza¢ dwa objawy udaru mézgu, 46% za-
liczalo do nich nagle splatanie, a 45% utrate czucia w kon-
czynach (Wanichanon et al., 2024).

Poziom wiedzy uczestnikéw niniejszego badania na temat
czynnikéw ryzyka udaru moézgu réwniez pozostaje od-
mienny w poréwnaniu z innymi dostepnymi badaniami.
W eksperymencie majagcym na celu oceng wiedzy wsréd
mieszkancow Wloch zdecydowanie wiecej, gdyz 68% re-
spondentéw uznato nadcisnienie tetnicze za najistotniejszy
czynnik ryzyka udaru mézgu (Labuz-Roszak et al., 2004),
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natomiast w badaniu tajlandzkim powyzszy czynnik wska-
zalo 58% (Labuz-Roszak et al., 2006). W populacji polskiej,
w poréwnaniu z innymi krajami, wystepuje wysoka swiado-
mo$¢ koniecznosci uzyskania szybkiej pomocy medycznej,
o czym $wiadczy fakt, ze blisko 92% ankietowanych wezwa-
toby zespo! ratownictwa medycznego. W badaniach pro-
wadzonych na terenie Wloch za powyzsza opcja opowie-
dzialo si¢ 59% respondentdw, natomiast w odpowiednim
wywiadzie na terenie Arabii Saudyjskiej — 87% uczestnikow
(Labuz-Roszak et al., 2018).

Wzrost zapadalnoéci na choroby naczyniowe w populacji
globalnej wymusza prowadzenie ciggtych badan nad me-
todami zapobiegania, leczenia oraz minimalizacji skutkéw.
Profilaktyka, $wiadomo$¢ dotyczaca modyfikowalnych
i niemodyfikowalnych czynnikéw ryzyka, prewencji, a tak-
ze wczesnego wykrywania i mozliwosci leczenia pozytyw-
nie wplywaja na ograniczanie wystgpowania udaru moézgu
oraz jego dlugotrwale konsekwencje. W $wietle powyz-
szych badan mozna stwierdzi¢ znaczacy wzrost swiadomo-
$ci oraz wiedzy mieszkancow Polski na temat udaru mézgu
w stosunku do lat poprzednich. Na arenie miedzynarodowe;j
Polacy prezentujg si¢ podobnie do obywateli krajow Ameryki
Lacinskiej, Tajlandii, Wloch czy Arabii Saudyjskiej. Niemniej
jednak nalezy pamieta¢, ze choroby sercowo-naczyniowe
w dalszym ciagu pozostajg na pierwszym miejscu na liscie
najczestszych przyczyn $mierci w globalnej populacji, zatem
profilaktyka i dziatania promujace zdrowy tryb Zycia po-
winny by¢ prowadzone z nalezyta starannoscia (Baldereschi
et al., 2015; Mubaraki et al., 2021).

WNIOSKI

Wiedza badanych mieszkancéw Polski na temat udaru mo-
zgu wciaz jest niewystarczajaca i powinna by¢ stale uzu-
pelniana. Istotne jest, aby program edukacyjny majacy na
celu poszerzenie wiedzy na temat koniecznosci prewencji
oraz wczesnego leczenia udaru moézgu byt skierowany do
mozliwie najszerszego grona odbiorcéw, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem mieszkancéw wsi oraz osob bez wyksztal-
cenia wyzszego.
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