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Stan wiedzy na temat udaru mézgu
wsrod studentow wydziatu piekgniarstwa i nauk o zdrowiu

WSTEP

Zespot kliniczny charakteryzagy sk naglym wysipieniem ogniskowego, a czasem
rowniez uogolnionego, zaburzenia czydobmozgu, ktérego objawy utrzymupie- (jesli
nie spowoduj wczeniej zgonu), diaej niz 24 godziny i nie majinnej przyczyny ni na-
czyniowa nazywamy udarem moézgu (UM). Fakefinicic podaje WHO (1976) [9]. Udar
moézgu naley do standw zageé@niazycia. Licznie publikowane prace poruszafownie
problematylk kliniczna- epidemiologt, diagnostyk i leczenie [4, 5, 9]. Prace z dziedziny
pielegniarstwa obejmuaj gtéwnie przygotowanie standardéw pgeiwania piedgniarskiego
[1, 6, 7, 8, 10, 11], przygotowanie pacjentow dmaeapieki [2] oraz aspekt edukacyjny [1,
3, 10].

Rozpoznanie aktualnego stanu wiedzy studentéw uRkier Pie¢gniarstwa) na temat
udaréw mdézgu, ma istotny wpltyw deviadczenie wysokiej jakiei ustug pietgniarskich w
opiece nad pacjentami z zaburzeniami neurologicenWiobec matej iléci doniesié na
ten temat podo niniejsze badania.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okéenie poziomu wiedzy studentéw na temat udaru mdgu).
Dla precyzyjnego okétenia danego zagadnienia sformutowano cele szcaegdbadania:
1. Jaki jest stan wiedzy z zakresu znajéono
« terminologii i klasyfikacji UM,
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e czynnikow ryzyka UM,
e przyczyny UM,
e objawow UM,
e postpowaniaw UM
2. Jaka jest samoocena wiedzy badanych oséb, z zgkm@siematyki UM
3. Jakie g najwaniejsze elementy w edukacji pacjenta i jego rodzpoyUM wediug
respondentow

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzonoswd 24 studentéw IV roku kierunku Pgghiarstwa, Wy-
dziatu Pietgniarstwa i Nauk o Zdrowiu AM w Bydgoszczy. Wszysthhadane osoby to
pielegniarki posiadajce dyplom ukéczenia Szkoty Piebniarskiej (Liceum Medyczne,
Studium Medyczne). Uwzetiniajac pted przebadano 24 kobiety (100%), w przedziale wie-
kowym 23-32 lata. Najliczniejszy przedziat wiekowoy24-25 lat (17 oséb- 70,8%) (tabela
1).

Narzdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety skiadajsie z 3 czsci. Czsé
pierwsza to informacja dla badanego (studenta)dafia. Czs¢ druga to dane charaktery-
zujace badanych. Natomiastez trzecia zawierata 16 pytaskategoryzowanych o charak-
terze otwartym i zamkefym, ukierunkowanych na udzielenie odpowiedzi nddme za-
gadnienie. Pytania zamkité zostaty zaopatrzone kafgtkoniunktywry jak i dysjunktyw-
na. Cz$¢ pytan tworzyta test ze zadaniami prawda- fatsz. Pytaréalania zawieraty odpo-
wiedzi prawidtowe i kilka dystraktoréw. W tej ¢xi kwestionariusza uwzediniono pytania
z zakresu terminologii i klasyfikacji UM oraz z zeku czynnikéw ryzyka UM z podziatem
na czynniki kliniczne krodowiskowe (zwizane ze stylemycia). Uwzgkdniono réwnie
pytania z zakresu znajosw przyczyn i objawdéw UM (zaréwno niedokrwiennycékji
krwotocznych), oraz z zakresu pgstwania w przypadku wysgienia stanu zageenia
zycia zwhzanego z UM. Za wskazanie odpowiedzi prawidlowepoasient otrzymywat 1
punkt, za brak odpowiedzi lub odpowictedna O punkta. Nagpnie przeliczono punktagi
na procenty i otrzymano wynik w postaci procentowefjomdci danego zagadnienia.
Przyjto skat 3 poziomow gdzie:

e 60% prawidtowych odpowiedzi oznaczato poziom nisldastateczny (do 14 pkt.)

e 61-85% prawidtowych odpowiedzi oznaczato pozigedni- dobry (15-20 pkt.)

e powyzej 85% prawidtowych odpowiedzi oznaczato poziom elgs bardzo dobry

(21-24 pkt.)

Kolejne pytania umdiwity dokonania samooceny badanych oséb z zakpeeblema-
tyki UM oraz udzielity odpowiedzi, na jakie elemgmalezy zwrécic uwag: podczas edu-
kacji chorego i jego rodziny po UM.

WYNIKI BADA N
l. WIEDZA Z ZAKRESU

1. Terminologia i klasyfikacja UM.

Wiekszai¢ badanych prawidtowo podaje defiriejdaru mézgu. Prawidtaywodpowiedz
(zgodry z definich wg WHO), podato 19 oséb (79,2%). Nieprawidtowyatpowiedzi byto
5 (20,8%) (tabela 2).
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Inaczej przedstawiagiviedza z zakresu znajoud, postaci ostrego niedokrwienia mé-
zgu. Najcestsze odpowiedzi wymieniane przez badanych to:npifagce niedokrwienie
moézgu- TIA (17 oséb- 70,8%) i odwracalne niedokmigemo6zgu- RIND (10 oséb- 41,7%)
(tabela 3).

Na zadane pytanie ,czy udar mézgu stanowi stanozagiazycia?”, 23 osoby (95,8%)
odpowiedzialoze tak, tylko 1 osoba (4,2%), odpowiedziata nie wigabela 4).

2. Czynniki ryzyka UM.

Najczsciej jako pewny kliniczny czynnik ryzyka UM, wymigmo naddinienie &tni-
cze (23 osoby- 95,8%), naphie przebyty incydent TIA lub udar (18 os6b- 75,0%b)oro-
by serca (17 os6b- 70,8%) oraz cukrzy@odwyzszony hematokryt (po 12 oséb- 50,0%).
Najczsciej wymieniane pewne czynniki ryzyka UM, zmane ze stylenaycia i srodowi-
skiem, to alkohol i nikotyna (24 osoby- 100%), azikn rodzinne i genetyczne (19 oséb-
79,2%) oraz wiek i pie(17 oséb- 70,8%) (tabela 5).

3. Najczstsze przyczyny UM.

Wszyscy badani jako najgtsz przyczyre UM (bez uwzgtdnienia podziatu na udar
niedokrwienny i krwotoczny), wymieni@jzwezenie lub zamkricie naczynia mézgowego
doprowadzajcego krew do mézgu (24 osoby- 100%). Znajénpozostatych przyczyn
przedstawia ginastpujaco:

e rozerwanie naczynia mézgowego (21 os6b- 87,5%),

e niedostateczne wypetienie naczynia mézgowegoakrizaburzenia hemodynamicz-
ne](19 osdb- 79,2%).

e zagszczenie krwi powodage spowolnienie przeptywu krwi (12 os6b- 50,0%péla 6).

4. Objawy UM.

Sparéd odpowiedzi prawidtowych dotysezych charakterystycznych objawow UM,
najwigcej badanych wymienito patania i niedowtady (23 osoby- 95,8%) oraz zaburzenia
mowy pod postaagiafazji (19 os6b- 79,2%), naphie zaburzenia czucia (17 0s6b- 70,8%),
niedowlad nerwu twarzowego (16 oséb- 66,7%), zamiez widzenia (14 osob- 58,3%)
oraz apraksja (6 0s6b- 25,0%) (tabela 7).

5. Postpowanie w UM.

Prawie wszyscy badani na zadane pytanie gdagostpowania w przypadku wyst
pienia UM, odpowiedzielize udzieliliby pierwszej pomocy (23 osoby- 95,8%).Kby1
osoba (4,2%), pogpitaby inaczej (tabela 8).

Okreslajac poziom wiedzy za pomazaproponowanej wcgeiej punktacii i skali, mg-

na stwierda, ze:

e 7 0s06b (29,2%) otrzymato do 14 pkt., czyli udzello 60% prawidtowych odpowiedzi
(poziom niski- dostateczny),

e 17 os6b (70,8%) otrzymalo w granicach 15-20 pktylicodpowiedzialo na 61-85%
prawidtowych odpowiedzi (poziosredni- dobry),

e 0 osob tadna osoba) nie otrzymato paiey 21 pkt., czyli nie odpowiedziato naegej
niz 85% prawidtowych odpowiedzi (poziom wysoki- bardiabry) (tabela 9).

Il. SAMOOCENA BADANYCH OSOB , Z ZAKRESU ZNAJOMO $CI PROBLEMATYKI UM
Badani dokonali rdwniesamooceny z zakresu znajaftioproblematyki UM. 19 0s6b
(79,2%) stwierdzitoze ma wiedz dobm, a 5 0séb (20,8%}e stala. Zadna z oséb nie oce-
nita siebie najwyej (a wkc, ze ma wiedz bardzo dohy) (tabela 10).
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Jak wid& wyniki samooceny dokonanej przez badanych pokryve& z wynikami
uzyskanymi za pomacpunktaciji. 19 ankietowanych oséb (79,2%), stwiardz posiada
wiedz dobm; wediug punktacji 17 oséb (70,8%Jadna z os6b, wedtug punktacji, jak i
samooceny, nie zna problematyki UM w stopniu bawiziorym.

Na zadane pytanie, jakie obszary (elementy wiedzyinagag uzupetnienia, otrzymano
nastpujace odpowiedzi:

e uzupetnienie wiedzy o czynnikach ryzyka UM (5 0s88;8%),

e uzupetnienie wiedzy o przyczynach UM (7 os6b- 29,2%

e uzupetnienie wiedzy o objawach UM (5 oséb- 20,8%),

e uzupetnienie wiedzy o pagtowaniu w przypadku UM (11 oséb- 45,8%) (tabela 11)

Zrodtem wiedzy o UM dla wszystkich ankietowanychiytgajecia kliniczne (w postaci
wyktadoéw, seminaridw¢wiczen z neurologii i neurochirurgii) (24 osoby- 100%)laDL7
0s6b (70,8%) fachowa literatura medyczna (pezimiki, publikacje naukowe), natomiast
dla 4 0s6b (16,7%) rodzina (tabela 12).

111. NAJWA ZNIEJSZE ELEMENTY W EDUKACJI PACJENTA | JEGO RODZINY PO UM

Wedlug ankietowanych w edukacji chorego i jego nogfz zakresu UM), nafy uwzgkd-
nic:

* informacg o wiasciwym trybiezycia (19 0s6b- 79,2%),

e informacg o rehabilitacji (19 oséb- 79,2%),

* przygotowanie do samoobserwacji i samokontroliqd8b- 79,2%) (tabela 13).

WNIOSKI

1. Stan wiedzy éréd badanych studentéw z zakresu problematyki ucrzgu (wiedza o
czynnikach, przyczynach, objawach i gpstwaniu), w wekszaci przypadkéw, jest
dobry.

2. Samoocena dokonana przez badanych @de@najoméci problematyki udaru mézgu,
réwniez wypadta na poziomie dobrym.

3. Wedlug ankietowanych, najémiejsze elementy w edukacji pacjenta i jego rodzny
przebytym udarze moézgu, to zagadnienia: rehahilitadasciwego trybuzycia oraz
umiejgtnosci samoobserwacji i samokontroli.
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Tabela I. Ogoélna charakterystyka badanych
Table I. General characteristic

Charaktery_styka 2an 100%
(characteristic)
Ptet (Sex)
Megska (male) 0 0
Zenska (female) 24 100
Wiek (Age)
23 2 8,4
24-25 17 70,8
26-32 5 20,8

Tabela Il. Terminologia
Table II. Terminology

Terminologia

; 24n 100%
(terminology)
Prawidtowa (proper) 19 79,2
Nieprawidtowa
(incorrect) 5 20,8

Tabela lll. Klasyfikacja
Table Ill. Classification

Klasyfikacja Odpowiedzi (answers
(classification) N %
TIA 17 70,8
RIND 10 41,7
CIS 3 12,5
PND 2 8,3
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Tabela IV. Czy UM to stan zagreniazycia?
Table IV. State of threat of life UM this?

24n 100%
TAK (yes) 23 95,8
NIE (no) 0 0
NIE WIEM
(I do not know) L 4.2

Tabela V. Czynniki ryzyka UM
Table V. Stroke risk factors

Odpowiedzi
Czynniki ryzyka (risk factors) (answers)
N [ %
Kliniczne (clinical)

Nadcinienie ttnicze (hypertension) 23 958
Przebyte TIA, udar (TIA, stroke) 18 75D
Choroby serca (heart diseases) 17 70,8
Cukrzyca (diabetes) 12  50,p

Podwyzszony hematokryt (raised haematocrit) 12 50,0
Zwiazane ze stylemycia (life style)
Alkohol, nikotyna (alcohol, nicotine) 24 10

Czynniki rodzinne i genetyczne (family a1dlg

. 79,2
genetic factors)
Wiek, pte (age, sex) 17] 70,9
Tabela VI. Przyczyny UM
Table VI. Causes of stroke
Odpowiedzi
Przyczyny (causes) (answers)
N %
Zwezenie lub zamkricie naczynia 24 | 100
(narrow or occlusion of blood- vessel)
Rozerwanie naczynia
(tearing of blood- vessel) 21 | 87,5
Zaburzenia hemodynamiczne 19 | 792
(haemodynamic disorders) '
Zageszczenie krwi (condensation of blood| 12 50,0
Tabela VII. Objawy UM
Table VII. Stroke symptoms
Odpowiedzi
Objawy (symptoms) (answers)
N %
Poraenie/ niedowtad (paralysis/ paresis) 2B 95,8
Zaburzenie mowy [afazja] (of speech disorder) 19 279
Zaburzenia czucia (disorders of sense) 17 /0,8
Niedowtad nerwu twarzowego (facial paralysis) 16 ,766
Zaburzenia widzenia ( visual disorders) 4 583
Apraksja (apraxia) 6 250
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Tabela VIII. Postpowanie w UM
Table VIII. Stroke action

Postpowanie (action) 24 100
Pierwsza pomoc (first aid) 23 95
Inne (other) 1 4,2

o

[¢]

Tabela IX. Poziom wiedzy badanych
Table IX. Level of knowledge investigated students

Skala ( scale) 24 1004
60%- poziom niski [dostateczny](low level) 7 29
61-85%- poziomredni [dobry](medium level) 17 70,9
Powyzej 85%- poziom wysoki [bardzo dobry](high level) 0 O

Tabela X. Samoocena badanych os6b
Table X. Selfevaluation of investigated students

Wiedza (knowledge) 24n 100%
Bardzo dobra (very good) 0 0
Dobra (good) 19 79,2
Staba (weak) 5 20,8

Tabela XI. Elementy wiedzy wymagag uzupetnienia
Table XI. Elements of knowledge of exacting supam

Odpowiedzi
Uzupetnienie wiedzy (supplement knowledge) (answers)
N %
1. Posg¢powanie w UM (stroke action) 11 458
2. Przyczyny UM (stroke causes) 7 29,2
3. Objawy UM (stroke symptomps) 5 20{8
4. Czynniki ryzyka UM (stroke risk factors) 5 208

Tabela XlI.Zrédto wiedzy o UM
Table XII. Source of knowledge UM about

Odpowiedzi
Zrédio wiedzy (source of knowledge) (answers)
N %
1. Zajcia kliniczne (clinical occpation) 24 10D
2. Pémiennictwo fachowe (professional literature) 17 8P,
3. Rodzina (family) 4 16,7
4. Inne (other) 2 8,3
5. Media (medias) 1 4,2
6. Pimiennictwo niefachowe (unprofessional literaturg) 14,2
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Tabela XIlI. Elementy edukacji pacjenta i rodziny
Table XIIl. Elements of education of patient anchilées

Odpowiedzi
Elementy edukacji (elements of education) (answers)

N %
1. Wigciwy tryb zycia (adequate mode lives) 19 79)2
2. Rehabilitacja (rehabilitation) 19 79,2
3. Umiegtnos¢ samoobserwacji i samokontroli 19 792
(skill of self- observation and self- control) '
4. Przygotowanie domu (preparation of house) 18 075,
5. Wiedza o UM (the knowledge of stroke) 14 62,5

STRESZCZENIE

Udar mézgu naley do stanéw zageé@niazycia. Licznie publikowane prace porusgaj
gtéwnie problematyk kliniczna- epidemiologg, diagnostyk i leczenie. Prace z dziedziny
pielegniarstwa obejmuj gldwnie przygotowanie standardow pgsiwania piedgniarskie-
go, przygotowanie pacjentdw do samoopieki oraz kispdukacyjny. Celem pracy byto
okreslenie poziomu wiedzy studentéw na temat udaru moBadania przeprowadzono
wsrod 24 studentéw IV roku kierunku Rgghiarstwa, Wydziatu Piefjniarstwa i Nauk o
Zdrowiu AM w Bydgoszczy. Nakdziem badawczym skacym do zbadania danego zagad-
nienia byt kwestionariusz ankiety sktaglay sk z pytar otwartych i zamkritych (o charak-
terze prawda-fatsz). Na podstawie uzyskanych wymikysunkto wnioski: 1. Stan wiedzy
wéréd badanych studentow z zakresu problematyki udadagu (wiedza o czynnikach,
przyczynach, objawach i pegbowaniu), w wekszaici przypadkéw, jest dobry; 2. Samo-
ocena dokonana przez badanych édmznajoméci problematyki udaru mézgu, rowiie
wypadta na poziomie dobrym; 3. Wedlug ankietowanyajwaniejsze elementy w eduka-
Cji pacjenta i jego rodziny po przebytym udarze gugzto zagadnienia: rehabilitacji, wta-
$ciwego trybuzycia oraz umiejtnosci samoobserwacji i samokontroli.

SUMMARY

Stroke is lifethreating clinical condition. The gtenumber of published works confirm
clinical problemsWorks from field of nursing indicate preparation standards nursing's
conducts, preparation of patients to self- caravah as educational aspect mainijhe
estimation of level of students knowledge ontojectbof stroke was aim of work. The
investigations compris@4 of students of 4 year of direction of NursinBgpartment of
Nursings and Sciences about Heai{ in Bydgoszczy. Our examinations were based on
guestionnaire. Their answers led to the followingatesions: 1. The state of knowledge of
problem of stroke (risk factors, causes, symptontsteeatment), is good in most of cases;
2. The self- control of knovledge of problem ofo&i is on good level; 3. Most important
elements in education of patient and his familgragtroke, are according to ansver a ques-
tions: rehabilitation, adequate mode of lives al e skill of self- observation and self-
control.
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