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KOMUNIKATY / ANNOUNCEMENT

Znajomos¢ problematyki udaru mézgu wsréd nauczyciel

i uczniow

Knowledge of the problem of stroke among teachers and students

HeLeNA BARTYZEL-LECHFOROWICZ

Katedra Fizjoterapii, Zdrowie Publiczne, Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie

Wstep. Dla zmniejszenia zachorowalnosci, umieralnosci i niespraw-
nosci po udarze mozgu potrzebna jest w spoteczenstwie dobra
znajomosc¢ czynnikéw ryzyka udaru, objawdw zwiastujacych udar
i Swiadomos¢, ze z chwila ich wystepowania pacjent winien znalez¢
sie jak najszybciej w szpitalu.

Cel pracy. Ocena wiedzy z zakresu udaru mézgu wérod nauczycieli
i uczniéw szkoty $rednie;j.

Materiat i metoda. Badaniami za pomoca kwestionariusza ankie-
ty, ktory zawierat 25 pytan, objeto 61 nauczycieli i 189 uczniéw
ostatnich klas V Liceum Ogdlnoksztatcacego o profilu sportowym
w Rzeszowie.

Woyniki i wnioski. Zaréwno nauczyciele jak i uczniowie maja
$wiadomos¢ niewystarczajacej wiedzy o chorobach ukfadu kraze-
nia, w tym udarze mézgu. Edukacja catego spoteczenistwa powinna:
wyjasnia¢ znaczenie unikania czynnikéw ryzyka — dla zapobiegania
udarowi mézgu, uczy¢ rozpoznawania symptoméw udaru mézgu
i zasad prawidtowego postepowania od momentu wystapienia
tych objawdw, uczy¢ od najmtodszych lat zdrowego stylu zycia dla
potegowania wiasnego zdrowia.

Stowa kluczowe: udar mézqu, edukacja prozdrowotna, nauczyciele,
uczniowie

Introduction. In order to decrease mortality, morbidity and
inefficiency after a stroke the society should have adequate
knowledge of the stroke risk factors, of symptoms precedinga stroke
and awareness that the patient should be transported to a hospital
immediately after they become evident.

Aim. Assessment of stroke-related knowledge among high school
teachers and students.

Material and methods. A 25-questionnaire survey comprised
61 teachers and 189 students of the senior grades of the 5th
Comprehensive Sports High School in Rzeszéw.

Results and conclusions. Both the teachers and students were
aware of their inadequate knowledge on cardiovascular diseases,
including a stroke. The education of the society should: explain the
importance of avoiding the risk factors in order to avoid a stroke,
teach to recognize the stroke symptoms and apply proper procedures
when they appear; from the early years of life teach the principles of
a healthy lifestyle for promotion of one’s good health.
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Wstep

W ostatnich 30-40 latach w wieku krajach uprze-
mystowionych obserwuje si¢ znaczny spadek zapalno-
$ci 1 wezesnej umieralnosci z powodu udaru moézgu.
Uzyskano to gtéwnie dzigki poprawie stanu zdrowia
spoteczenstwa i poznaniu czynnikéw zwigkszajacych
wystepowanie choréb naczyniowych. Wykazano
takze, ze aby zmniejszy¢ zachorowalnos¢, umieral-
nos$¢ i niesprawnos$¢ po udarze mézgu potrzebna jest
w spoteczenstwie dobra znajomos¢ czynnikow ryzyka
udaru, objaw6w zwiastujacych udar i swiadomos¢, ze
z chwilg ich wystepowania pacjent winien znalez¢ si¢
jak najszybciej w szpitalu [1, 2, 3,4, 5].

Prowadzone na szeroka skale badania amerykan-
skie i niemieckie wykazaly, Ze po wprowadzeniu na
szeroka skale powszechnej edukacji spoteczenstwa na
temat choréb sercowo-naczyniowych, poprawita sig
nie tylko znajomos¢ objawéw choréb serca, znaczenia
profilaktyki przeciwudarowej, przez promowanie
zdrowego stylu zycia, ale takze ulegly zmianie zacho-
wania i postawy w hierarchizowaniu wartosci i jakosci
zycia jak tez radzenia sobie w obliczu zagrozenia
i choroby [6,7, 8, 9].

Konieczno$¢ edukacji spoteczenstw w zakresie
edukaciji i profilaktyki mocno podkreslana jest w za-

tozeniach i programach wynikajacych z Deklaracji
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Helsingborgskiej z 1995 r. i Narodowego Programu
ProfilaktykiiLeczenia Udaru Mézgu z 1997 1. (tab. I)
[3,4,10].

Tabela I. Epidemiologia udaréw mézgu w Polsce i Europie — wg Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mézgu 1997
Table I. Epidemiology of stokes in Poland and Europe — according to National
Program of Stroke Prevention and Treatment of 1997

Polska
60 tys.

Europa

Zachorowalnos¢ /Morbidity 1 min

w 1 miesigcu/in 1 month

40%
60%
70%

20%
30%
50%

Umieralnos¢/Mortality
w ciggu roku/in 1 year
Inwalidztwo/Disability

W obecnych czasach z powodu wzrostu czynni-
kéw ryzyka wynikajacych z zagrozen cywilizacyjnych
iekologicznych zwigksza si¢ liczba przypadkéw udaru
mozgu. Wedtug danych Laidler wiréd oséb miedzy
czterdziestym a osiemdziesigtym rokiem zycia czestos¢
wystepowania tej cigzkiej w skutkach choroby podwaja
si¢ z kazdg dekada zycia [2,7].

Polska nalezy do krajow o najwigkszym wskazniku
umieralnosci z powodu udaru mézgu (1/3 umiera
w ciggu 30 dni a potowa w ciggu roku); jest to wskaz-
nik poréownywalny do ludnosci chinskiej mieszkajacej
w Hong Kongu. Osoby, ktére w Polsce przezyja udar
mozgu, az 60% pozostaje osobami niepelnosprawny-
mi, uzaleznionymi niekiedy od rodziny i otoczenia.
Koszty leczenia skutkéw udaru mézgu sa bardzo
wysokie i relatywnie odbiegaja od kosztéow leczenia
w krajach wysokouprzemystowionych. Dlatego tak
wazne jest, aby spoteczenstwo znato objawy ostrzegaw-
cze udaru mézgu i aby byto powszechne zrozumienie,
ze nie nalezy ich lekcewazy¢ [11,12,13].

Edukacja spoteczenstwa w kierunku aktywnych
postaw i zachowan w obliczu wielu zagrozen ekologicz-
nych i cywilizacyjnych moze podnies¢ swiadomosc,
inspirowac i przekonywaé, ze warto wezesniej dbac
o swoje zdrowie a w obliczu choroby nie by¢ bier-
nym.

Symptomatyka udaréw mozgu jest niezmiernie
rozlegta. Poczatkowymi objawami, ktére umozliwiaja
zdiagnozowanie choroby, sa: bdle glowy, zaburzenia
koordynacji, niezbornos¢ ruchéw, dretwienie, slepota;
zdarzajg si¢ wymioty i drgawki. Dlugofalowe konse-
kwencje choroby to utrwalenie deficytéw motorycz-
nych i sensorycznych.

W pierwszej fazie schorzenia pojawia si¢ wiotkos¢
(hipotonia), ktérej towarzysza dysartia, dysfagia i zbu-
rzenie funkcji zwieraczy. Dalszym objawem udarowym
jest spastyczno$¢ (hipertonia) i utrwalanie si¢ synergii
polowiczej z zaburzeniem czucia powierzchownego
i gltebokiego z charakterystycznym ,,chodem kosza-
cym”. Znamiennym dla uszkodzenia osrodkowego

uktadu nerwowego jest zaburzenie wyzszych czyn-
nosci mézgowych: czytania, pisania, mowy jak tez
zespol zaniedbania potowiczego. Rozpoczeta wezesna
rehabilitacja rownolegle z leczeniem przy mozliwie
maksymalnej aktywnosci 1 wspdtpracy chorego moze
da¢ optymalne efekty, wykorzystujac wezesne mozli-
wosci kompensacji 1 plastycznosci mézgu, a tym sa-
mym zmniejszy¢ stopien niesprawnosci i uzaleznienia
od innych przez nastepne lata zycia [ 14].

Nowe osiagnigcia psychologii klinicznej i holi-
stycznej medycyny dokonuja zwrotu w podmiotowym
mysleniu i traktowaniu chorego przy jego aktywnym
i $wiadomym udziale w kompleksowym procesie le-
czenia i rehabilitacji.

Sam chory winien by¢ motywowany do pracy
z zespolem terapeutycznym a edukacja rodziny ma
pomée w kontynuowaniu rehabilitacji domowej
i Srodowiskowej. Temu winny stuzy¢ zorganizowane
systemy edukacyjne szkolenia i instruktaze.

Znajomos$¢ tematyki udarowej przez spoteczen-
stwo moze poméc w §wiadomym uprawianiu zdro-
wego stylu zycia, zwigzanego z wszelkg aktywnoscia
fizyczng, zdrowym odzywianiem, walka ze stresem
i wptywaniem na czynniki ryzyka. Edukacja o tema-
tyce udarowej moze przyblizy¢ zagadnienia zwigzane
z rozpoznawaniem pierwszych symptomoéw udaru
jak tez wiedzy o postepowaniu w chwili zagrozenia

[15,16,17].

Cele pracy

Ocena wiedzy z zakresu udaru mézgu wéréd na-
uczycieli i uczniow szkoty sredniej, w tym:

1. poznanie potrzeb edukacji spoteczenstwa w zakre-
sie zagrozen chorobami uktadu krazenia, w tym
udarem moézgu

2. ocena znajomosci czynnikéw ryzyka, symptomow
i pierwszych objawéw udaru mézgu

3. ocena wiedzy na temat postepowania w sytuacji
wystapienia pierwszych objawéw udaru mézgu

4. poznanie wiedzy z zakresu promowania wlasnego
zdrowia.

Materiat i metoda

Badania za pomocg kwestionariusza ankiety, ktory
zawieral 25 pytan, przeprowadzono bezposrednio na
lekcjach w szkole $redniej wréd nauczycieli i uczniow
ostatnich klas V Liceum Ogolnoksztalcacego o profilu
sportowym w Rzeszowie. Uzyskano 189 odpowiedzi
od uczniéw i 61 odpowiedzi od nauczycieli.

Wryniki i ich oméwienie
Wiek ankietowanych nauczycieli wynosit 41 lat.

Wisréd badanych byto 41 kobiet i 20 mezczyzn. Z wy-
ksztatceniem wyzszym odnotowano 77%, $rednim
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i zawodowym 23%. Miejscem zamieszkania nauczy-
cieli byto gtéwnie miasto (75,4%); 24,6% mieszkato
na wsi. Wéréd ankietowanych uczniow byto 78,3%
dziewczat i 21,7% chlopcéw — $rednia wieku 18 lat.
Wirdd licealistow, ktérzy posiadali juz wyksztatce-
nie podstawowe, 7,4% stanowita grupa posiadajaca
juz wezesniej wyksztatcenie $rednie i zawodowe.
Wigkszos¢ badanej mtodziezy (73,5%) mieszkato
w miescie, w ktérym znajduje si¢ liceum, za$ 26,5%
dojezdzato z okolicznych wiosek.

Ankietowani widzieli potrzebe podjecia szerokiej
edukacji spoteczenstwa dotyczacej tematyki udaru
mobzgu i zagrozen chorobami uktadu krazenia; tak
uwazalo 95,1% nauczycieli i 99,5% uczniéw — do-
strzegajac u siebie brak dostatecznych wiadomosci na
ten temat. Niewiele ponad potowe badanych (52,4%)
potrafito blizej okresli¢ pojecie udaru mézgu. Zna-
czenie tego okreslenia rozumiato jednak tylko 35,4%
uczniéw, kojarzac najczesciej z ,wylewem”. 63,9%
badanych nauczycieli wiedziato, ze pochodzenie
choroby jest naczyniowe, natomiast tylko 36,5% ucz-
niow. Pozytywnym jest fakt, ze wszyscy ankietowani
mieli swiadomos¢ i rozumieli skale problemu, ze udar
mozgu jest chorobg zagrazajaca bezposrednio zyciu
(96,7% nauczycieli, 87,3% uczniéw).

Okoto potowe badanych (59% nauczycielii 50,8%
uczniéw) wiedziato, ze mozna wptywaé na czynniki
ryzyka udaru moézgu przez co opdzniaé jego wysta-
pienie; 8,2% nauczycielii 12,1% uczniéw twierdzito,
ze nie mamy zadnego wplywu na zachorowanie, gdyz
»choroba jest zrzgdzeniem losu”, a wiec ,,co ma by¢ to
i tak bedzie”.

Czynniki ryzyka udaru mézgu potrafito w przy-
blizeniu okresli¢ 65,6% nauczycieli i tylko 39,6%
uczniéw. Wymieni¢ 3 czynniki ryzyka udaru mézgu
potrafito 65,5% nauczycieli, podczas gdy mtodziez
zadnego, co moze $wiadczy¢ o tym, ze zagadnien
zwigzanych z promowaniem zdrowia nie podejmuje
sie nie tylko w szkole, ale takze w rodzinach.

Tabela Il. Charakterystyka badanych nauczycieli i uczniéw
Table 11. Characteristics of studied teachers and students

Wiedze na temat objawéw i powiktan poudaro-
wych deklarowato 50,8% nauczycieli; wiréd uczniéw
za$ tylko 11,6% miato orientacje co do objawdéw udaru
mozgu 1jego nastepstw.

Skutki spoteczne ponoszone z powodu udaru méz-
gu potrafito okresli¢ 54% nauczycieli i 37% uczniow.

W problematyce udarowej wazna jest wiedza
spoleczenstwa dotyczaca symptoméw zwiastujacych
udar mozgu, pozwalajaca na szybkie zawezwanie ekip
ratowniczych i wdrozenie prawidlowego leczenia.
Niestety, tylko 42,6% nauczycieli i 42,3% uczniow
potrafito wymieni¢ dwa symptomy zwiastujace udar
mozgu.

Na pytanie ,,czy zna Pan(i) niebezpieczenstwo
nie leczonego nadci$nienia tetniczego?” 70,5% na-
uczycieli odpowiedzialo, ze to jeden z wazniejszych
czynnikow ryzyka tej choroby. Swiadomos¢ zagrozen
nieleczonego nadci$nienia tetniczego miato tylko
34,9% uczniow.

Nauczyciele i uczniowie twierdza, ze stabo in-
westujg we wlasne zdrowie, kontrolujac tez jego stan
bardzo rzadko. Jeden raz w roku sprawdzato swéj stan
zdrowia 40,9% nauczycielii44,9% uczniéw. Pozostali
w ogole nie chodzili do lekarza, nie wykonywali badan
kontrolnych, lub wykonywali je sporadycznie.

Cisnienie tetnicze jeden raz w miesigcu badato
16,3% nauczycielii 13,0% uczniéw. Pozostali zaledwie
jeden raz w roku lub rzadzie;j.

Na pytanie o postepowanie w obliczu wysta-
pienia pierwszych objawéw udaru mézgu potrafito
prawidlowo odpowiedzie¢ 16,3% nauczycielii 13,2%
uczniow.

Wszyscy ankietowani widzieli potrzebe edukacji
spoleczenstwa w tej tematyce, majac Swiadomosé
zbyt niedostatecznej wiedzy, przy czym uwazali, ze
zorganizowany system edukacyjny winny prowadzi¢:
stuzba zdrowia (49,1% nauczycieli, 52,9% uczniéw),
masmedia (37,7% nauczycieli i 37,0% ucznidéw);

Liczba % Srednia wieku Wyksztatcenie Liczba %  Miejsce zamieszkania Liczba %
/number /Mean age  /education /number /Place of residence /number
Nauczyciele/teachers 41K 67,2 41 lat Podstawowe/primary 0 0,0 Miasto/city 46 75,4
Zawodowe/vocational 6 9,8
20M 32,8 Srednie/secondary 8 13,2 Wies/village 15 24,6
Wyzsze/higher 47 77,0
Uczniowie/students 148 K 78,3 18 lat Podstawowe 139 73,6  Miasto 139 73,5
Zawodowe 0 0,0
41 M 21,7 Srednie 14 74 Wies 50 26,5
Wyzsze 0 0,0

Brak odp./no answer 36

19,0
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13,1% nauczycielii 10,0% uczniéw uwazato, ze sami
powinni si¢ zainteresowaé tg problematyka. Nalezy
uznad, ze jest to niepokojace (ryc. 1).

707
—f [0 nauczyciele @ uczniowiel|
60
—
501
401 ) “
301
201
10 I
0
zna def.  potrafi okr. zna objawy zna symp- 1 x w roku zna
u. M. czynniki U M. tomy bada postepowanie
ryzyka zwiastujgce cidnienie w U M.
u. M.

Ryc. 1. Wiedza badanych nauczycieli i uczniéw na temat udaru
mozgu
Fig. 1. Subjects’ knowledge on stroke

Pojecie promocji zdrowia potrafito okresli¢ 44,2%
nauczycieli 1 26,9% uczniéw, co rowniez $wiadczy
o tym, ze w wsréd badanych nie byto wigkszego za-
interesowania tg tematyka.

Dyskusja

Udar mézgu w ostatnich czasach staly si¢ jednym
z najwazniejszych probleméw medycznych wsréd
choréb ukladu krazenia. Rozwijajacy si¢ coraz wi-
docznieji powszechniej nurt naukowy, organizacyjny
i edukacyjny obejmuje nie tylko sam okres leczenia
i rehabilitacji jego skutkéw, ale siega do szeroko za-
krojonej wezesnej profilaktyki. Znajomos¢ znaczenia
czynnikéw ryzyka —zwlaszeza tych modyfikowanych,
na ktére cztowiek moze wptywaé — znacznie moze
rozbudzi¢ $wiadomos$¢ spoteczng w kierunku zapo-
biegania zachorowaniom: co zrobi¢?, jaki prowadzi¢
styl zycia?, co zmieni¢ w swoich postawach i zacho-
waniach?, jak hierarchizowac zyciowe wartosci by zy¢
dtuzej, a przede wszystkim zdrowiej? [16, 18, 19].

Wiedza spoteczna o chorobach uktadu krazenia,
w tym o udarze mézgu, pozwoli wlasciwie rozpo-
znawac 1 interpretowac pierwsze symptomy i objawy
udaru mézgu. Wlasciwa interpretacja objawéw cho-
robowych przez chorego i rodzing pozwoli na szybka
interwencje przedlekarska, szybka hospitalizacje — co
korzystnie wptynie na dalsze losy chorego [20].

W pracy M. Weltermann ,Wissen tiber Schlagen-
fall” (wiedza o udarze mézgu) dobra wiedzg o udarze
mozgu wykazalo si¢ mniej niz 10% emerytéw i tylko
30% pracujacych zawodowo sposréd spoteczenstwa
niemieckiego w Augsburgu (300 oséb pracujacych
zawodowo, 95 emerytéw). Wedtug niemieckich kry-
teriéw jako dobra wiedze o udarze (,Gutes Schlagen-
fallwissen”) przyjeto znajomos¢ dwoch symptomow

udaru mézgu oraz natychmiastowe zaalarmowanie
stuzb pracowniczych lub szybkie przewiezienie do
szpitala. To pierwsze og6lnoniemieckie badanie wie-
dzy na temat symptoméw udaru mézgu i postegpowania
w przypadku podejrzenia o udar wykazato wyrazne
braki znajomosci tej problematyki — zaréwno wsréd
pracujacych jak i emerytéw. Zaledwie potowa pracu-
jacych i tylko 40% senioréw znato przynajmniej jeden
czynnik ryzyka [6] (tab. IIT).

Tabela I11. ,Dobra wiedza o udarze mézgu” (dwa symptomy udaru mézgu
i szybkie zaalarmowanie stuzb medycznych) w spoteczenstwie niemieckim
Table 111. “Adequate knowledge on stroke” (two stoke symptoms and quick
notification of medical services) in Germany

Liczba badanych  Srednia  Znajomos¢ dwéch  Szybkie zaalarmowa-

/Number of wieku symptoméw udaru  nie stuzb medycznych
subjects /Average mdzgu/Knowledge of /Quick notification of
age two stroke symptoms medical services
n % n %
300 pracujgcych 41,2 lat 105 35,0 234 78,2
/ 300 employed
95 emerytow 72,8 lat 23 24,0 40 41,5

/95 retired

Amerykanskie badania wskazuja na podobny
poziom deficytu informacyjnego. Ankieta przepro-
wadzona wéréd 163 pacjentéw po udarze mozgu
dowiodta, ze 39% nie znalo ani jednego symptomu
udaru. Natomiast telefoniczne badanie stanu wiedzy,
przeprowadzone wsrdéd 2642 mieszkancéow Cin-
cinnati, wykazato, iz tylko 57% znato jeden sygnat
ostrzegawczy charakterystyczny dla udaru mézgu
[21,22,23].

Charakterystyczne dla niemieckiej analizy byto
rozroznienie na wiedz¢ o objawach, oraz na wiedze
o postepowaniu w przypadku podejrzenia o udar.
Niemieccy respondenci (78% pracujacych zawodowo
i 42% emerytow) wykazali si¢ lepsza znajomoscia
prawidlowego reagowania w obliczu zagrozenia. Lep-
szg wiedze o udarze mieli takze badani z wyzszym
wyksztatceniem, mtodsi wiekiem oraz te osoby, ktére
wezesniej miaty kontakt z chorym po przebytym
udarze mézgu. Obecnie Niemcy badaja zaleznosci
pomiedzy wiedzg o udarze mézgu a wyborem srodka
transportu.

Z badan wlasnych, amerykanskich i niemieckich
wynikaja nastepujace wnioski odno$nie kampanii
u$wiadamiajgcej spoteczenstwo w zakresie udaru
mozgu:

* obok informacji o symptomach nalezy takze prze-
kazywac wiedze¢ na temat postepowania w obliczu
zagrozenia 1 pierwszych objawéw udaru mézgu,

* nalezy zwraca¢ szczeg6lng uwage na symptomy
choroby pomijane przez chorych.

Migdzynarodowy Bank Danych wskazuje na
niedowtad potowiczy, zaburzenia czucia i zaburzenia
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Tabela IV. Znajomos¢ symptoméw udaru moézgu w spoteczenstwach: niemieckim, amerykanskim i polskim

Table V. Knowledge of stroke symptoms in Germany and USA

Srednia wieku (w latach) Znajomos¢ jednego symptomu (%) Prawidtowe postepowanie w przypad-

/Knowledge of one symptom ku udaru (%)

/Correct procedure in case of stroke

Spoteczefistwo Liczba badanych
/society /Number of subjects /Average age (in years)
Niemieckie/German 300 pracujacych/employed 41,4

95 emerytow/retired 72,8
Amerykanskie/American 2642 oséb/persons
Polskie/Polish 61 nauczycieli/teachers 41

189 uczniéw/students 18

50,0 78,2
40,0 41,5
57,0

42,6 16,3
42,3 13,2

mowy jako na te objawy udaru mézgu o ktérych wiedze
nalezy szeroko propagowaé w spoteczenstwie.

Wedtug autoréw niemieckich i amerykanskich
kampanie u$wiadamiajace powinny by¢ ukierunko-
wane w szczegdlnoscei na osoby starsze, ktore s nie
tylko najgorzej poinformowane, ale réwniez obarczone
najwigkszym ryzykiem udaru. Wedtug tych badan tyl-
ko 1/5 pacjentow trafia w pore do szpitala (tab. IV).
Niemcy uwazaja, ze prawidtowe leczenie jest znacznie
uwarunkowane od wlasciwej interpretacji symptomow
udaru i szybkiej hospitalizacji (do 2 godzin).

Z badan ankietowych 180 oséb z kilku regionow
Polski nad znajomoscig problematyki udarowej wsrod
dorostych osob wynika, ze najwigcej do zrobienia w za-
kresie postgpowania w udarze mozgu jest w obszarze
edukacji i profilaktyki. Autorzy podkreslaja znaczny
deficyt wiedzy o tematyce udarowej dotyczacej zna-
jomosci 1 znaczenia czynnikéw ryzyka, symptoméw
ostrzegawczych choroby, rozpoznawania objawéw.
Wyniki badan wlasnych sa porownywalne z wynikami
badan innych autoréw (tab. II, ryc. 1).
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