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Abstract

Introduction. Strokes often have very serious medical, social and economic consequences.
Knowledge about strokes is the basis for effective prophylaxis and makes it possible to
quickly notice the symptoms and initiate appropriate therapeutic treatment in a short time.

The aim of the research was to assess the level of knowledge of nursing students about strokes,
taking into account selected demographic and social factors.

Material and methods. The research covered a group of 120 students of nursing at the State
University of Jan Grodek in Sanok. The diagnostic survey method was used. The research
tool was a proprietary questionnaire containing questions about the demographic and social
situation and a stroke knowledge test. The IBM SPSS v 25.0 package was used in the
statistical analysis. The value of p<0.05 was adopted as statistically significant.

Results. The mean age of the respondents in the years was 33.82 (SD 9.75). The vast majority
of the respondents (94.2%) were women. The average level of knowledge about stroke was
highest in the 31-40 age group (83.3%). A statistically significant relationship was found
between the level of education of the respondents and the level of their knowledge about
strokes (p = 0.029). On the other hand, the age, marital status, place of residence and social
and living conditions of students did not significantly affect the level of their knowledge
about stroke.

Conclusions. The overall level of knowledge about strokes among nursing students was
average. Most of the subjects studied were familiar with pre-hospital management procedures
in the event of a stroke, but had significant gaps in knowledge regarding the time of
thrombolytic treatment initiation after the onset of stroke. In the education of nursing students,
particular attention should be paid to issues related to the prevention and management of
strokes.

Key words: stroke; knowledge; students; demographic and social factors

Abstrakt

Wprowadzenie. Udary moézgu czgsto prowadza do bardzo powaznych nastepstw
medycznych, spotecznych i ekonomicznych. Wiedza na temat udaréw stanowi podstawe
skutecznej profilaktyki i daje mozliwo$¢ szybkiego wychwycenia objawdw oraz podjecia w
krotkim czasie odpowiedniego postepowania terapeutycznego.

Celem badan byla ocena poziomu wiedzy studentow kierunku pielggniarstwo na temat
udaréw mozgu z uwzglednieniem wybranych czynnikow demograficznych i spotecznych.

Materiat 1 metody. Badaniami objeto grupe 120 studentéw kierunku pielggniarstwo
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku. Zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego. Narzgdziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy
pytania dotyczace sytuacji demograficznej i spolecznej oraz test wiedzy na temat udarow. W
analizie statystycznej zastosowano pakiet IBM SPSS v 25.0. Za istotng statystycznie przyjeto
wartos¢ p<0,05.

Wyniki. Srednia wieku respondentéw w latach wyniosta 33,82 (SD 9,75).
Zdecydowana wigkszos¢ badanych (94,2%) stanowily kobiety. Przecigtny poziom wiedzy na
temat udarow byl najwyzszy w grupie wieku 31-40 lat (83,3%). Stwierdzono zalezno$¢
istotng statystycznie pomiedzy poziomem wyksztalcenia badanych, a poziomem ich wiedzy
na temat udarow moézgu (p=0,029). Natomiast wiek ,stan cywilny, miejsce zamieszkania i
warunki socjalno-bytowe studentow nie miaty istotnego wpltywu na poziom ich wiedzy na
temat udarow.
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Whnioski. Ogoélny poziom wiedzy studentow pielegniarstwa na temat udaréw moézgu
byl na przecietnym poziomie. Badane osoby w wigkszosci znaly zasady postgpowania
przedszpitalnego w sytuacji wystapienia udaru, ale mialy znaczace braki wiedzy dotyczace
czasu wdrozenia leczenia trombolitycznego od wystgpienia udaru. W edukacji studentow
kierunku pielegniarstwo nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na zagadnienia dotyczace
profilaktyki i postepowania w udarach mozgu.

Key words: udar mozgu; wiedza; studenci; czynniki demograficzne i spoleczne

Wstep. Udar mozgu wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) to szybko
rozwijajace si¢ objawy ogniskowego lub uogdlnionego zaburzenia czynno$ci mozgu, trwajace
dhuzej niz 24 godziny, niespowodowane inng przyczyng niz naczyniowa. Wyrdznia si¢ udary
niedokrwienne, krwotoczne oraz przemijajace zaburzenia neurologiczne (TIA) wycofujace si¢
catkowicie w ciggu 24 godzin, a trwajace najczesciej do 15 minut. Zdecydowang wickszos¢
udarow moézgu (ok. 80%) stanowig udary niedokrwienne [1,2]. W Polsce co roku odnotowuje
si¢ 60 tysiecy nowych udarow, wigkszo$¢ chorych stanowig osoby doroste, przy czym
zachorowalno$¢ zwigksza si¢ systematycznie wraz z wiekiem. Nie oznacza to, ze udary nie
dotycza 0s6b w mlodszym wieku, a nawet dzieci [3].

Udar mézgu to najczesciej wystepujace schorzenie uktadu nerwowego prowadzace do
bardzo powaznych nastgpstw w postaci zaburzen funkcjonowania, bedacych przyczyna
niepelnosprawnosci, generuje powazne problemy medyczne, spoteczne i ekonomiczne [4]. W
Polsce zapadalno$¢ na udary mozgu utrzymuje si¢ na poziomie srednim w pordwnaniu do
innych krajow europejskich, natomiast $miertelnos¢ 1 niepelnosprawnos$¢ chorych jest
wicksza niz w Europie, czy Stanach Zjednoczonych. Zmniejszenie liczby zachorowan i
zgonéw z powodu udaréw oraz zredukowanie trwatego inwalidztwa jest wyzwaniem do
podjecia prewencji pierwotnej i wtornej [5,6].

W tej sytuacji wazna jest wiedza spoteczenstwa, a szczegdlnie osob, ktére pracuja lub
beda pracowa¢ w zawodach medycznych. Zaleca si¢ systematyczne prowadzenie szkolen na
temat udarow mozgu dla personelu medycznego, poniewaz wysoki poziom wiedzy
profesjonalistow pozwoli na szybkie wychwycenie objawow, poprawienie jakosci opieki i
podjecie odpowiednich krokoéw w celu zapobiegania niekorzystnym nastepstwom udardéw
[6,7].

Celem badan byla ocena poziomu wiedzy studentéw kierunku pielegniarstwo na
temat udarow mozgu z uwzglednieniem wybranych czynnikéw demograficznych i
spotecznych.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 120 studentéw kierunku pielegniarstwo
Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku (UP im. J. Grodka w Sanoku). Studenci
zostali poinformowani o celu i anonimowosci badania oraz wyrazili dobrowolng zgode na
udzial w nim. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedziami badawczymi byty:
autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania dotyczace sytuacji demograficznej i
spotecznej oraz test wiedzy na temat udarow. Test sktadat si¢ z 22 pytan. Za kazde z pytan
mozna byto uzyska¢ 1 punkt, a za caly test maksymalnie 22 punkty. Przyjeto, iz 11 punktow 1
ponizej $§wiadczyto o niskim poziomie wiedzy, 12-18 punktow o przecigtnym, a 19-22
punktow to przedziat $wiadczacy o wysokim poziomie wiedzy. W analizie statystycznej
zastosowano pakiet IBM SPSS v 25.0, przyjeto za istotng statystycznie warto$¢ p<0,05.
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Wyniki. Srednia wieku badanych w latach wyniosta 33,8 (SD 9,75). Najmlodsza
osoba miata 21 lat, a najstarsza 59 lat. W badanej grupie zdecydowang wigkszos¢ (94,2%)
stanowily kobiety. Ponad potowa badanych (60,0%) mieszkata na wsi. W zwigzku
matzenskim pozostawato 50,8% respondentow, 45,8% to osoby stanu wolnego, a najmniejsza
grupe stanowily osoby rozwiedzione (3,3%). Wyksztalcenie wyzsze zawodowe posiadato
74,2% ankietowanych, 15,8% zdeklarowalo wyksztalcenie $rednie, a 10,0% wyksztatcenie
wyzsze magisterskie. Swoje warunki socjalno-bytowe 73,3% badanych okreslito jako dobre,
19,2% jako bardzo dobre, natomiast 7,5% respondentow byto zdania, iz ich warunki socjalno-
bytowe sg dostateczne (tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha Kategoria N %
Plec Kobieta 113 94,2
Mezczyzna 7 5.8
Panna/kawaler 55 45,8
Stan cywilny Mezatka/zonaty 61 50,9
Rozwiedziona/rozwiedziony 4 3.3
Miejsce Miasto 48 40,0
zamieszkania Wies 72 60,0
Srednie 19 15,8
Wyksztatcenie Wyzsze zawodowe 89 74,2
WyzZsze magisterskie 12 10,0
) ] Bardzo dobre 23 19,2
mgvné“ socjalno- Iy b e 88 73,3
Dostateczne 9 7,5
Przedzial wieku ??:ig ;Z ;(7):8
(w latach) - —
41 i powyzej 39 32,5

Poziom wiedzy na temat udaréw moézgu u wickszosci - 77,5% respondentéw
ksztattowat si¢ na poziomie przecigtnym. Wysoki poziom wiedzy miato 15,8%, a niski 6,7%
badanych (tab. 2).

Tabela 2. Ogdlny poziom wiedzy na temat udaréw mozgu

Poziom wiedzy N %
Niski (11pkt. i ponizej) 8 6,7
Przecigtny (12-18pkt.) 93 77,5
Wysoki (19-22pkt.) 19 15,8
Ogodtem 120 100,0

Wszystkie badane osoby zgodnie stwierdzity, ze udar mozgu jest stanem zagrozenia
zycia. Wigkszo$¢ - 68,8% studentow okreslito swoja wiedze na temat udarow na przecigtnym
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poziomie. Najmniej - 11,7% badanych byto zdania, Ze ich wiedza o udarach jest na poziomie
wysokim (tab. 3).

Tabela 3. Samoocena poziomu wiedzy studentéw na temat udarow mozgu

Poziom wiedzy N %
Niski 33 27,5
Przecietny 73 60,8
Wysoki 14 11,7
Ogotem 120 100,0

Ponad potowa - 62,5% ankietowanych prawidlowo okreslito definicj¢ udaru podajac,
iz s3 to ,,szybko rozwijajace si¢ objawy ogniskowego zaburzenia czynnos$ci mozgu trwajace
dluzej niz 24 godziny lub konczace si¢ zgonem, niespowodowane inng przyczyng niz
naczyniowa”. Pozostali badani zaznaczyli btgdne odpowiedzi.

Wiekszos¢ - 91,7% respondentow wiedzialo jak postepowac w przypadku podejrzenia
udaru moézgu, pozostate 8,3% badanych nie mialo takiej wiedzy. Niewiele ponad potowa
(58,3%) badanych wlasciwie wskazato skale FAST jako narzedzie stuzace do oceny deficytu
neurologicznego, natomiast bledne odpowiedzi podato 41,7% badanych, stwierdzajac iz sg to
skale Douglas, ASA, VAS.

Wszyscy respondenci wiedzieli jak powinno si¢ postapi¢c w przypadku podejrzenia
udaru. W takiej sytuacji bardzo wazny jest czas od wystapienia objawoéw udaru do przyjecia
chorego do szpitala (OTD). Prawidlowo skrot OTD zdefiniowato 65,8% badanych, natomiast
20,8% studentow btednie okreslito ten skrot stwierdzajac, iz jest to czas od przybycia
pogotowia ratunkowego do momentu przyjecia do szpitala, a 13,3% os6b zdefiniowalo OTD
jako czas od przyjazdu do szpitala do rozpoczecia leczenia.

Innym waznym elementem decydujacym o rokowaniu i1 zyciu pacjenta z udarem
moézgu jest czas od przyjecia pacjenta do szpitala do podjecia leczenia (DTN). Skrot ten
wiasciwe zdefiniowato 45,8% badanych.

W udarach niedokrwiennych mozgu istotne znaczenie ma rowniez leczenie
trombolityczne. Terapi¢ nalezy zastosowa¢ do 4,5 godzin od pojawienia si¢ pierwszych
objawow udaru. Wiasciwie ten czas okreslito zaledwie 15,8% respondentow.

Respondenci wymienili prawidlowo nastepujace objawy udaru: asymetri¢ twarzy
(83,3%), zaburzenia mowy (83,3%), oslabienie konczyny po jednej stronie (81,7%),
zaburzenia widzenia (54,2%), zaburzenia rownowagi (54,2%), nagly silny bol glowy (48,3%),
nudnos$ci 1 wymioty (32,5%). Jedna osoba udzielita btgdnej odpowiedzi podajac jako objaw
udaru bol konczyn dolnych.

W zapobieganiu udarom mozgu wazna jest profilaktyka. Zdecydowanej wigkszos$ci -
96,7% respondentdéw znane byto pojecie profilaktyki udaréw, 78,3% badanych bylo zdania, iz
dotychczas nie spotkali si¢ z takim okresleniem. Wiedza respondentéw na temat czynnikow
ryzyka udarow mozgu u 53,3% badanych ksztattowata sie na poziomie wysokim, u 40,8% na
poziomie przeci¢tnym, a 5,8% osdb miato niski poziom wiedzy (tab. 4).
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Tabela 4. Poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka udaréw moézgu

Poziom wiedzy N %
Niski (7pkt. i ponizej) 7 5,8
Przecietny (8-11pkt.) 49 40,8
Wysoki (12-14pkt.) 64 53,3
Ogolem 120 100,0

Przecigtny poziom wiedzy na temat udarow byl najwyzszy w grupie wieku 31-40 lat (83,3%),
nastgpnie w wieku powyzej 40 lat (76,9%), a najmniejszy w grupie wieku 20-30 lat (75,4%).
Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznej w zakresie poziomu wiedzy studentow na
temat udaréw mozgu z uwzglednieniem wieku (p=0,255). Stan cywilny badanych osob
roOwniez nie roéznicowal w sposob istotny statystycznie ogdélnego poziomu wiedzy
respondentéw w tym wzgledzie (p=0,299).

Osoby z wyksztalceniem wyzszym zawodowym odznaczaly si¢ wyzszym poziomem
wiedzy na temat udaré6w niz osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym magisterskim.
Wykazano tutaj rdznice istotne statystycznie (p=0,029) (tab. 5).

Tabela 5. Poziom wyksztalcenia a poziom wiedzy na temat udarow mézgu

Wyksztalcenie
Ogdlny poziom wiedzy (max. 22pkt.) Srednie Wyzsze Wyzsze Ogodtem
zawodowe | magisterskie
. . . . . N 0 8 0 8
Niski (11pkt. i ponizej)
% 0,0% 9,0% 0,0% 6,7%
Prrec (12-18pkt) N 19 65 9 93
rzecigtn - t.
i P % 100,0% | 73,0% 75,0% 77,5%
Wysoki (19-22pkt.) N 0 16 3 19
soki - t.
Y P % 0,0% 18,0% 25,0% 15,8%
Oudl N 19 89 12 120
olem
s % 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
Wartos¢ p 0,029

Ogodlny poziom wiedzy respondentow na temat udarow nie byt zrdéznicowany ze
wzgledu na miejsce zamieszkania badanych (p=0,358). Osoby mieszkajace zar6wno w
miescie jak i na wsi najczegsciej prezentowaly przecigtny poziom wiedzy. Respondenci z
wysokim poziomem wiedzy najczesciej okreslali swoje warunki materialne jako dobre. Nie
stwierdzono zalezno$ci istotnej statystycznie (p=0,063) migdzy sytuacja socjalno-bytowa
respondentow, a poziomem ich wiedzy.

Poziom wiedzy okreslony na podstawie testu i samooceny wiedzy respondentow na
temat udaréw byt zréznicowany. Wysoki poziom wiedzy w tescie osiggneto 19 respondentow,
natomiast na tym poziomie swoja wiedze zdeklarowalo 14 respondentow. Jednak nie
wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie migdzy samooceng wiedzy respondentdw na temat
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udarow modzgu, a poziomem wiedzy zbadanej za pomoca testu wiedzy (p=0,441). W opinii
zdecydowanej wigkszosci (96,7%) studentow zroédtem wiedzy na temat profilaktyki udarow
najczesciej byt internet.

Dyskusja. Choroby naczyniowe moézgu stanowig jeden z gléwnych probleméw
medycznych zarowno w Polsce jak 1 na $wiecie, dlatego wazna jest edukacja spoleczenstwa i
personelu medycznego na temat profilaktyki objawow i wezesnego postepowania w udarach
mozgu [8]. Wiedza na temat objawdw, czynnikéw ryzyka i wlasciwego postgpowania
odgrywa wazna rol¢ w profilaktyce udaréw mozgu. Brak odpowiedniej wiedzy na ten temat
moze skutkowa¢ decyzjami zagrazajacymi zyciu. Celem badan byla ocena poziomu wiedzy
studentow kierunku pielegniarstwo Uczelni Panstwowej im. Jana Grodka w Sanoku na temat
udaréw mozgu z uwzglednieniem wybranych czynnikéw demograficznych 1 spotecznych.

Wigkszo$¢ - 62,5% studentdw znato prawidlowa definicje udaru, 58,3% wiedziato
jakiej skali nalezy uzy¢ do oceny deficytu neurologicznego, a wszyscy badani byli zdania, ze
w przypadku podejrzenia udaru nalezy wezwa¢ pogotowie ratunkowe. Skrét OTD
oznaczajacy czas od wystagpienia objawdw udaru do przyjecia chorego do szpitala poprawnie
zdefiniowato 65,8% respondentow, natomiast skrot DTN, czyli czas od przyjazdu do szpitala
do rozpoczecia leczenia poprawnie wskazato zaledwie 45,8% studentow. Odmienne wyniki w
swoich badaniach przeprowadzonych na 50 losowo wybranych pracownikach osiggneli
Szpunar 1 wsp. [2], w ktorych 80% ankietowanych wiedzialo co to jest udar mozgu, 68%
znato objawy, a 56% respondentow potrafito okresli¢ przyczyny udaru mozgu. Wspomniani
autorzy stwierdzili jednak, iz wiedza ogo6lna pracownikéw umystowych na temat udarow nie
byla zadawalajaca [2]. Z badan przeprowadzonych przez Tomaszewska [4] wsrod 146
mieszkancow Plocka 1 jego okolic wynika, iz 88% kobiet posiadato wiedz¢ na temat objawow
udaru moézgu, natomiast 91% mezczyzn nie mialo takiej wiedzy. Wigkszo$¢ - 80% osob w
wieku 31-40 lat znato objawy udaru, natomiast 55% badanych powyzej 50 roku Zycia nie
potrafito okresli¢ tych objawow. Ponad 92% ankietowanych z medycznym wyksztalceniem
znalo objawy udaru, natomiast w grupie osOb nieposiadajacych takiego wyksztatcenia
prawidtowo objawy udaru wskazato 56% respondentéw [4].

Skuteczng metoda leczenia udaréw niedokrwiennych, ktore stanowia okolo 80%
wszystkich udaré6w jest terapia fibrynolityczna oraz trombektomia mechaniczna, ktére
przywracaja prawidlowy przeptyw krwi przez tetnice, co pozwala na zminimalizowanie
niekorzystnych nastgpstw udaru. Czynnikiem, ktory ogranicza stosowanie tych terapii jest
czas. Obie terapie mozna zastosowac do 4,5 godzin od pojawienia si¢ pierwszych objawow
udaru, a w uzasadnionych przypadkach w pierwszych 6 godzinach [2,9,10]. W badaniach
wlasnych zaledwie 15,8% respondentow wskazalo prawidlowy czas podjecia terapii,
natomiast 54,2% badanych okreslito ten czas blednie. W badaniach Rosinczuk i wsp. [11]
przeprowadzonych wsrod 70 losowo wybranych pielegniarek i1 pielegniarzy pracujacych na
oddziatach neurologii i choréb wewnetrznych oraz w podstawowej opiece zdrowotnej
wykazano, ze pielegniarki nie mialy wystarczajacej wiedzy na temat leczenia
trombolitycznego chorych z udarem niedokrwiennym, a doktadnie opieki pielegniarskiej nad
pacjentem leczonym aktywatorem plazminogenu (rt-PA, alteplaza), okoto 3/4 badanych
wskazato na potrzebe intensywnego nadzoru nad pacjentem i obserwacj¢ podstawowych
parametrow zyciowych podczas leczenia trombolitycznego, a zaledwie 27% osob wiedziato z
jaka czestotliwos$cig pielggniarka powinna dokonywaé pomiaru podstawowych parametrow
zyciowych [11].

Pomimo obowigzujacych wytycznych 1 zasad postgpowania przedszpitalnego z
pacjentem udarowym nadal widoczne sa opdznienia zewnatrzszpitalne zwigzane z brakiem
wiedzy spoteczenstwa na temat objawoéw udaru moézgu, dlugim czasem oczekiwania na
pomoc medyczng, nieprawidtowg oceng pacjenta przez ratownikéw medycznych i brakiem
transportu do szpitala, w ktorym jest oddziatl udarowy oraz zastosowania odpowiedniego
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leczenia trombolitycznego. Bardzo istotne jest prawidlowe postawienie diagnozy przez
ratownikéw medycznych umozliwiajace transport pacjenta do odpowiedniego szpitala i
szybkie zastosowanie wilasciwego leczenia, co wigze si¢, ze S$wiadczeniem lepszej i1
skuteczniejszej opieki nad pacjentem udarowym [1,12]. W badaniach wtasnych studenci
prawidlowo okreslili objawy udaru takie jak: asymetria twarzy (83,3%), zaburzenia mowy
(83,3%), oslabienie konczyny po jednej stronie (81,7%), zaburzenia widzenia (54,2%),
zaburzenia rownowagi (54,2%), nagty silny bol glowy (48,3%), nudnosci 1 wymioty (32,5%).
Wickszos¢ - 91,7% badanych wiedzialo jak postepowaé z pacjentem w przypadku
podejrzenia udaru mozgu, pozostate - 8,3% nie miato takiej wiedzy. Na pytanie jaka skala
stuzy do oceny deficytu neurologicznego wtasciwej odpowiedzi udzielita ponad potowa -
58,3% badanych. Wszyscy respondenci wiedzieli jak nalezy postapi¢ w przypadku
podejrzenia udaru. Cieslak [13] oceniajac poziom wiedzy pacjentdow po udarze moézgu
stwierdzita, iz respondenci potrafili okresli¢ objawy udaru i posiadali wiedz¢ na temat
postgpowania w sytuacji wystapienia tych objawow. Stwierdzono zalezno$¢ poziomu wiedzy
od ptci badanych, miejsca zamieszkania oraz wyksztalcenia [13]. W badaniach wtasnych
wiedza na temat udarow moézgu u 77,5% respondentow ksztattowata si¢ na poziomie
przecigtnym. Wysoki poziom wiedzy miato 15,8%, a niski 6,7% badanych. Natomiast w
ocenie subiektywnej 68,8% studentow okreslito swoja wiedz¢ na temat udaréw na
przecietnym poziomie, a 11,7% respondentéw byto zdania, ze ich wiedza o udarach jest na
wysokim poziomie.

W badaniach przeprowadzonych przez Zarandona i wsp. [14] w dwodch szkotach
pielegniarskich w Hiszpanii zidentyfikowano trudnosci zwigzane z nabywaniem wiedzy przez
studentow na temat opieki nad pacjentem po udarze. Wyniki tych badan pozwolity
nauczycielom opracowaé¢ odpowiednie strategie nauczania w zakresie opieki nad pacjentem
po udarze w warunkach szpitalnych [14]. Wedtug Rosinczuk i wsp. [11] pielegniarki nie
posiadaja wystarczajacej wiedzy na temat pielegnowania pacjentéw po udarze mézgu, dlatego
autorzy Ci stwierdzili, iz niezbedne s3 odpowiednie szkolenia i dostosowanie praktyki do
aktualnej wiedzy medycznej [11].

Wiedza na temat udarow mozgu wsrdd spoteczenstwa moze stanowi¢ podstawe do
stosowania odpowiednich zasad profilaktyki udarowej. W badaniach wtasnych zdecydowana
wiekszos¢ — 78,3% respondentéw znalo pojecie profilaktyki udaréw, natomiast 21,7%
badanych bylo zdania, iz dotychczas nie spotkali si¢ z takim okresleniem. Szpunar i wsp.
wskazali na potrzebe prowadzenia edukacji na temat udaréw moézgu, szczegolnie w zakresie
czynnikow ryzyka i objawow [2]. W badaniach wtasnych wykazano, iz studenci najczgsciej
pozyskiwali informacj¢ na temat udarow mozgu korzystajac z internetu. Ramirez-Moreno 1
wsp. [15] zwrocili uwagg, iz kampanie podnoszace swiadomo$¢ spoteczng na temat udarow
mézgu powinny by¢ skierowane do os6b bedacych w gorszej sytuacji spoleczno-
ekonomicznej i nalezy je prowadzi¢ w sposob prosty i przystepny [15]. Dobre przygotowanie
przysztych pracownikoéw ochrony zdrowia w zakresie wiedzy na temat czynnikow ryzyka,
objawOw 1 postepowania z pacjentem udarowym ma istotne znaczenie w profilaktyce udarow,
szybkim wychwyceniu ewentualnych objawoéw oraz wdrozeniu witasciwego postepowania
zapobiegania powiklaniom.

Whioski
1. Ogélny poziom wiedzy studentow pielegniarstwa na temat udaréw mozgu byt
przeci¢tny. Badane osoby w wigkszo$ci znaty zasady postepowania przedszpitalnego
w sytuacji wystgpienia udaru, ale mialy znaczace braki wiedzy dotyczace czasu
wdrozenia leczenia trombolitycznego od wystapienia udaru.
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2. Poziom wiedzy na temat udarow moézgu zalezal od poziomu wyksztalcenia
respondentow, natomiast nie zalezat od wieku, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania
1 warunkow socjalno-bytowych.

3. W ksztalceniu studentéw kierunku pielegniarstwo nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage
na edukacje w zakresie profilaktyki, diagnozowania, leczenia, rehabilitacji oraz
zapobiegania powiktaniom w udarach moézgu.
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