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SęėĊĘğĈğĊēĎĊ

Wprowadzenie. Współczesne zasady postępowania w udarach mózgu 
skupiają się, poza sprawnym postępowaniem diagnostyczno-leczni-
czym, na proϐilaktyce pierwotnej i wtórnej, obejmującej szeroko pojętą 
modyϐikację czynników ryzyka udaru mózgu. Znajomość i intensywna 
modyϐikacja tych czynników znacząco wpływają na obniżenie zacho-
rowalności na udar mózgu, a także w dużej mierze poprawiają przebieg 
choroby, zmniejszając liczbę i rozległość powikłań. Konieczna jest edu-
kacja pacjentów mająca na celu zwiększanie świadomości dotyczącej 
najczęstszych czynników ryzyka udaru mózgu.
Cel pracy. Analiza stanu wiedzy o wybranych czynnikach ryzyka 
wśród pacjentów po przebytym udarze mózgu.
Materiał i metody. Badania z wykorzystaniem autorskiego kwestiona-
riusza ankiety przeprowadzono wśród 70 osób po przebytym udarze 
mózgu hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Układu Ruchu we 
Wrocławiu.
Wyniki. Z analizy materiału badawczego wynika, iż: a) wszyscy an-
kietowani nie posiadają wiedzy dotyczącej prawidłowych wartości 
poziomu cholesterolu oraz jego frakcji, b) zaledwie 45% kobiet i 35% 
mężczyzn zna zależność między przewlekłym nikotynizmem a udarem 
mózgu, c) niemal połowa badanych nie zna sposobów zapobiegania 
udarom mózgu. 
Wnioski. 1. Wykazano niezadowalający poziom wiedzy dotyczącej wy-
branych czynników ryzyka udaru mózgu. 2. Stwierdzono niski poziom 
wiedzy dotyczącej sposobów zapobiegania udarom mózgu. 3. Koniecz-
na jest edukacja dotycząca czynników ryzyka udaru mózgu oraz możli-
wości zapobiegania jego ponownemu wystąpieniu wśród pacjentów po 
przebytym udarze mózgu. 
Słowa kluczowe: czynniki ryzyka, udar mózgu, wiedza.

SĚĒĒĆėĞ

Background. Modern rules of conduct in stroke treatment should focus 
not only on the proper diagnostic and therapeutic procedure but also on 
primary and secondary prevention, including wide-ranging modiϐica-
tion of stroke risk factors. The knowledge and intensive modiϐication 
of stroke risk factors signiϐicantly effect on the reduction of incidence 
of stroke and the amount and extent of complications. It is necessary to 
educate patients about the most common risk factors of stroke.
Objectives. The aim of this study is an analysis the state of knowledge 
on selected stroke risk factors among patients after stroke.
Material and methods. The study was conducted among 70 people af-
ter stroke hospitalized in the Department of Rehabilitation in Wroclaw. 
An original survey questionnaire was used for conducting the study.
Results. Analysis of the material has shown: a) all respondents had no 
knowledge of the normal level of cholesterol and its fractions, b) only 
45% of women and 35% of men knew the relationship between chronic 
cigarette smoking and stroke, c) almost half of the respondents did not 
know how to prevent stroke.
Conclusions. 1. It has been shown that level of knowledge on selected 
risk factors of  stroke was unsatisfactory. 2. It has been shown that level 
of knowledge about how to prevent stroke was too low. 3. It is necessary 
to educate patients after stroke about stroke risk factors and the pos-
sibilities of preventing them.
Key words: risk factors, stroke, knowledge.

WĘęĻĕ 

Udar mózgu, zaraz po chorobach układu krążenia oraz nowo-
tworach, stanowi najczęstszą przyczynę zgonów na świecie [1]. 
Według danych statystycznych, spośród osób po udarze mózgu 
w momencie wypisu z oddziału udarowego aż 44–75% pacjen-
tów pozostaje w mniejszym bądź większym stopniu zależna 
od otoczenia (Skala Rankin ≥ 3) [2]. Inne badania wskazują, iż 
grupa 15–30% pacjentów po przebytym udarze mózgu na za-
wsze pozostaje niepełnosprawna, a w ciągu trzech miesięcy 
po incydencie naczyniowym wymaga pomocy instytucjonalnej 
[3]. Profesjonalna opieka nad pacjentami po udarze mózgu wy-
maga nie tylko wiedzy i doświadczenia personelu medycznego, 
ale także odpowiednich nakładów ϐinansowych i rozwiązań in-
stytucjonalnych. Konieczna wydaje się szeroko pojęta edukacja 
pacjentów, nie tylko z grup podwyższonego ryzyka, dotycząca 
czynników ryzyka udaru mózgu i możliwości jego zapobiega-
nia.

W etiopatogenezie incydentów naczyniowych wymienia się 
czynniki ryzyka modyϐikowalne oraz niemodyϐikowalne. Do 

pierwszej grupy należą te czynniki, które podlegają skutecznej 
prewencji. Zalicza się do nich choroby, takie jak: miażdżyca, za-
burzenia lipidowe, nadciśnienie tętnicze, cukrzycę, schorzenia 
kardiologiczne (przebyty zawał serca, migotanie przedsionków, 
chorobę niedokrwienną serca, kardiomiopatię rozstrzeniową, 
wady zastawkowe, przetrwały otwór owalny itd.), hiperhomo-
cysteinemię, a także związane ze stylem życia, tj. przewlekły 
nikotynizm, alkoholizm, nieprawidłową dietę, otyłość, niską 
aktywność ϐizyczną i wiele innych. Do grupy czynników niemo-
dyϐikowalnych, niepodlegających modyϐikacji i leczeniu, należy 
przede wszystkim: wiek i płeć, uwarunkowania genetyczne 
oraz pochodzenie etniczne [4, 5].

Współczesne zasady postępowania w udarach mózgu skupiają 
się na szybkim i sprawnym rozpoznawaniu udaru, jako stanu 
bezpośredniego zagrożenia życia, ukierunkowanego diagnosty-
ce, efektywnym leczeniu swoistym i nieswoistym, odpowiednio 
wcześnie rozpoczętej rehabilitacji oraz współdziałaniu wszyst-
kich członków interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. 
Poza sprawnym postępowaniem diagnostyczno-leczniczym kła-
dzie się nacisk przede wszystkim na proϐilaktykę pierwotną, czy-
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li eliminację modyϐikowalnych czynników ryzyka udaru mózgu, 
oraz wtórną, tj. zapobieganie ponownemu wystąpieniu incyden-
tu naczyniowego u osób, które przebyły udar mózgu lub u któ-
rych wystąpiły przemijające napady niedokrwienne (TIA) [6]. 

Tylko aktywne zwalczanie czynników ryzyka udaru mózgu 
może znacząco obniżyć pesymistyczne dane statystyczne do-
tyczące zachorowalności oraz stopnia niepełnosprawności 
chorych po udarze. Znajomość i modyϐikacja tych czynników 
ryzyka znacząco wpływa na obniżenie zachorowalności na 
udar mózgu, a także w dużej mierze poprawia przebieg choroby, 
zmniejszając liczbę i rozległość powikłań neurologicznych czy 
ogólnoustrojowych. Niestety wśród pacjentów stwierdza się 
niewystarczający poziom wiedzy dotyczący chorób sprzyjają-
cych zachorowaniu na udar mózgu czy czynników ryzyka zwią-
zanych ze stylem życia [7–16].

MĆęĊėĎĆő Ď ĒĊęĔĉĞ

Badania przeprowadzono wśród 70 losowo wybranych pacjen-
tów hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Układu Ruchu 
we Wrocławiu.

Jako narzędzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety 
własnego autorstwa zawierający pytania otwarte i zamknięte. 

Głównym kryterium włączenia chorych do badań było wyraże-
nie zgody na udział w badaniach oraz stan kliniczny pacjenta 
umożliwiający samodzielne wypełnienie kwestionariusza. Każ-
dy z badanych został poinformowany o celu przeprowadzanej 
ankiety oraz jej anonimowości i poufności. 

Obliczenia statystyczne wykonano za pomocą arkusza kalkula-
cyjnego Microsoft Excel.

WĞēĎĐĎ

Badaniem objęto grupę 70 pacjentów po przebytym udarze mó-
zgu. Nieco ponad połowę badanych stanowili mężczyźni (53% 
badanych). Pacjenci objęci badaniem to osoby w wieku 25–88 
lat. Średnia wieku wynosiła 60,9 lat.

Analiza materiału badawczego wykazała znajomość prawidło-
wych wartości ciśnienia tętniczego krwi oraz znajomość związ-
ku otyłości ze zwiększonym ryzykiem rozwoju nadciśnienia 
tętniczego u 3/4. Niestety wśród ankietowanych stwierdzono 
również błędną wiedzę dotyczącą m.in. leczenia nadciśnienia 
tętniczego tylko w przypadku wystąpienia dolegliwości (30% 
ankietowanych), usprawiedliwienia odstawienia leku przy pra-
widłowych wartościach ciśnienia tętniczego (10% ankietowa-
nych), a także unikania wszelkiej aktywności ϐizycznej przez 
osoby chorujące na nadciśnienie tętnicze (10% badanych). 
Szczegółowe dane przedstawia tabela 1.

Analiza materiału badawczego dostarcza również wiedzy 
o zróżnicowanej częstości dokonywanych pomiarów ciśnienia 
tętniczego krwi przez pacjentów po udarze mózgu. Wykazano, 
iż codziennie kontroluje ciśnienie tętnicze krwi 48% kobiet 

i 35% mężczyzn. Raz w tygodniu pomiar ciśnienia tętniczego 
wykonuje 35% badanych mężczyzn i 31% kobiet, natomiast 
11% mężczyzn i 3% kobiet kontroluje ciśnienie tętnicze raz 
w miesiącu. Okazjonalnie mierzone ciśnienie ma 19% badanych 
mężczyzn i 10% badanych kobiet.
Tabela 1. Ocena wiedzy badanych na temat nadciśnienia tętniczego

     Pytanie Odpowiedź N %
Czy zna Pan/Pani prawidłowe wartości 
ciśnienia tętniczego? 

Tak 53 76%
Nie 17 24%

Czy nadciśnienie tętnicze wymaga lecze-
nia tylko w przypadku występowania 
dolegliwości?

Tak 25 36%
Nie 21 30%
Nie wiem 24 34%

Czy według Pana/Pani prawidłowe war-
tości ciśnienia podczas leczenia farmako-
logicznego usprawiedliwiają odstawienie 
leku?

Tak 7 10%

Nie 39 55%

Nie wiem 24 35%

Czy osoby z nadciśnieniem powinny uni-
kać wszelkiej aktywności ϐizycznej?

Tak 7 10%
Nie 41 58%
Nie wiem 22 32%

Czy otyłość zwiększa ryzyko wystąpienia 
nadciśnienia tętniczego?

Tak 52 74%
Nie 2 3%
Nie wiem 16 23%

Stwierdzono brak wiedzy dotyczącej prawidłowych wartości 
poziomu cholesterolu oraz jego frakcji. Wykazano, iż znaczna 
część ankietowanych (70% badanych kobiet i 67% mężczyzn) 
nie zna własnych wyników poziomu cholesterolu. Jedna trzecia 
ankietowanych zna swój poziom cholesterolu całkowitego. Nikt 
z badanych nie zna swojej wartości cholesterolu całkowitego 
oraz obu jego frakcji.

Kontrolę wartości glikemii w krwi wykonuje niemal połowa an-
kietowanych (48% kobiet i 46% mężczyzn). Pozostałe osoby nie 
dokonują pomiarów poziomu cukru w krwi.

Wykazano zróżnicowany poziom wiedzy pacjentów po udarze 
mózgu dotyczącej chorób spowodowanych przewlekłym niko-
tynizmem. Największa grupa ankietowanych, jako chorobę spo-
wodowaną paleniem tytoniu, wskazała zawał serca (57% kobiet 
i 54% mężczyzn) oraz chorobę wieńcową serca (58% badanych 
kobiet i 38% mężczyzn). Udar mózgu jako konsekwencję prze-
wlekłego nikotynizmu wskazało 45% kobiet i 35% mężczyzn. 
Szczegółowe dane przedstawia rycina 1.

Brak wiedzy dotyczącej sposobów zapobiegania udarom mózgu 
wykazano wśród niemal połowy badanych (45% kobiet i 41% 
mężczyzn). Około jedna czwarta ankietowanych wykazała zna-
jomość zaledwie jednego sposobu zapobiegania udarom mózgu 
(25% kobiet i 17% mężczyzn). Trzy właściwe sposoby zapobie-
gania udarom mózgu podało zaledwie 9% kobiet i 6% badanych 
mężczyzn, a znajomość więcej niż trzech sposobów stwierdzo-
no wśród 11% ankietowanych mężczyzn.

Rycina 1. Jednostki chorobowe spowodowane paleniem tytoniu w opinii badanych
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Do najczęściej wymienianych przez ankietowanych sposobów 
zapobiegania udarom mózgu należy: unikanie stresu, kontrolo-
wanie ciśnienia tętniczego krwi oraz prawidłowe odżywianie. 
Mniejszy odsetek pacjentów zaproponował zwiększenie aktyw-
ności ϐizycznej (13% mężczyzn i 6% kobiet), zaprzestanie pale-
nia tytoniu (14% mężczyzn i 3% kobiet) oraz stosowanie się do 
zaleceń lekarza (13% mężczyzn i 9% kobiet).
DĞĘĐĚĘďĆ

Znajomość czynników ryzyka daru mózgu oraz prowadzenie 
stylu życia ograniczającego występowanie tych czynników 
może pomóc w skutecznym zapobieganiu epizodom udarowym 
zarówno w grupie osób, które nie przebyły udaru, jak i u pacjen-
tów po incydencie udarowym.

Nadciśnienie tętnicze (NT) jest uważane za jeden z głównych 
czynników ryzyka udaru [5]. Skuteczne leczenie NT może mieć 
wpływ na obniżenie śmiertelności z powodu udarów [17]. Z ba-
dań własnych wynika, iż tylko 27% badanych mężczyzn i 9% 
kobiet wie, iż jedną z metod zapobiegania udarom jest właściwa 
kontrola i leczenie NT. Według licznych badań [7–15] nadciśnie-
nie tętnicze jest jednym z najbardziej znanych i rozpoznawal-
nych czynników ryzyka chorób naczyniowych. Badania własne 
wykazały nieznajomość prawidłowych wartości ciśnienia krwi 
u 1/4 badanych. Z badań Rosińczuk i wsp. [14] wynika, iż odse-
tek osób bez tej wiedzy jest zdecydowanie wyższy. 

Badania potwierdzają [18, 19], iż hipercholesterolemia ma 
wpływ na rozwój udaru, a zażywanie statyn, które obniżają po-
ziomu cholesterolu, redukuje ryzyko wystąpienia udaru. Zde-
cydowana większość badanych przez Rosińczuk i wsp. [14] nie 
znała prawidłowych wartości poziomu cholesterolu i jego frak-
cji. Potwierdzają to również wyniki badań własnych.

Według Bath i wsp. [20], istnieje korelacja między liczbą wypa-
lonych papierosów oraz ilością paczko-lat a ryzykiem udaru i in-
nych chorób naczyniowych. Z badań własnych wynika, iż tylko 

45% kobiet i 35% mężczyzn znało zależność między paleniem 
tytoniu a wystąpieniem incydentu udarowego. Zbliżone wyniki 
uzyskano również w Irlandii [11], Chinach [15] i Australii [16]. 
Niestety tylko 14% mężczyzn i 3% kobiet podało zaprzestanie 
palenia jako skuteczną metodę proϐilaktyki udaru. Natomiast 
z badań innych autorów [8–10, 12–14] wynika, iż znajomość 
palenia tytoniu jako czynnika ryzyka udaru jest zdecydowanie 
większa.

Z badań przeprowadzonych przez Yoon i wsp. w Australii [16] 
wynika, że co trzeci badany uważa stres za czynnik ryzyka 
udaru. Badania własne wykazały, że najczęściej wymienianą 
przez ankietowanych metodą zapobiegania udarom było uni-
kanie stresu (odpowiedzi takiej udzieliło 30% mężczyzn i 24% 
kobiet).
Umiarkowana aktywność ϐizyczna w czasie wolnym istotnie 
zmniejsza ryzyko udaru [21]. Wyniki badań własnych wyka-
zały, iż tylko 13% mężczyzn i 6% kobiet uważa, iż aktywność 
ϐizyczna może być jednym z działań wpływających na zmniej-
szenie możliwości wystąpienia udaru. Natomiast z badań Sloma 
i wsp. [10] wynika, iż zdecydowana większość ankietowanych 
w Szwecji pacjentów wiedziało, że regularna aktywność ϐizycz-
na zmniejsza ryzyko udaru. W Chinach [15] co trzeci badany, 
a w Australii [16] co piąty znał zależność między brakiem ak-
tywności ϐizycznej a rozwojem udaru. Według innych autorów 
[8, 9, 14] odsetek osób posiadających tą wiedzę jest jednak zde-
cydowanie większy.
WēĎĔĘĐĎ
1. Wykazano niezadowalający poziom wiedzy dotyczącej wy-

branych czynników ryzyka udaru mózgu.
2. Wykazano niski poziom wiedzy dotyczącej sposobów zapo-

biegania udarom mózgu. 
3. Konieczna jest edukacja dotycząca czynników ryzyka uda-

ru mózgu oraz możliwości zapobiegania jego wystąpieniu 
wśród pacjentów po przebytym udarze mózgu. 
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