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Streszczenie

Wstep. Rak jelita grubego jest jednym z najwazniejszych proble-
moéw spoteczno-ekonomicznych na catym swiecie. Badania epi-
demiologiczne wykazuja tendencje wzrostowe zachorowan i zgo-
néw zaréwno kobiet, jak i mezczyzn na catym $wiecie.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie poziomu wiedzy ludno-
sci, zamieszkujacej tereny wiejskie i miejskie wojewddztwa
Swigtokrzyskiego, na temat raka jelita grubego.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 40 respondentéw
w wieku 50-80 lat. Potowa badanych wywodzita sie z obsza-
row miejskich, a druga potowa z obszaréw wiejskich. Narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz, zawierajacy 13
pytan zamknietych dotyczacych poziomu wiedzy z zakresu
raka jelita grubego.

Whyniki. Uzyskane wyniki poddano analizie pordwnawczej. Ogol-
ny poziom wiedzy na temat raka jelita grubego ksztattowat si¢ na
poziomie $rednim (61%). Wykazano rdznice w poziomie wiedzy
migdzy mieszkancami wsi (48%) i miast (66%). Ro6znica ta za-
uwazalna byta w kazdym pytaniu. Tylko 16 badanych miato wie-
dze na temat czynnikéw ryzyka (11 badanych z grupy miejskiej i 5
respondentéw z grupy wiejskiej).

Whioski. Poziom wiedzy na temat raka jelita grubego klasyfi-
kuje sig na poziomie srednim dla obszaru miejskiego, a niskim
dla obszaru wiejskiego. Nalezy przygotowaé programy eduka-
cyjne i profilaktyczne ze szczeg6lnym uwzglednieniem srodo-
wisk wiejskich.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, profilaktyka, czynniki
ryzyka, metoda, leczenie.

Abstract

Introduction. Colorectal cancer is one of the major social-
economic problems in the world. Epidemiology research shows
growing tendency of incidents and deaths in both males and
females all over the world.

Aim. The objective was to find out about the knowledge of
colorectal cancer by people living in rural and urban areas of
Swigtokrzyskie voivodeship.

Material and methods. 40 respondents between the age of 50
and 80 took part in the research. Half of the respondents was
representing rural areas and other half was representing urban
areas. Author’s questionnaire was used as a research tool.
Questionnaire consisted of 13 closed questions related to the
level of knowledge of colorectal cancer.

Results. Obtained results were subject to comparative analysis.
Level of general knowledge of colorectal cancer was average
(61%). There was a difference in level of knowledge between
the rural residents (48%) and urban residents (66%). This
difference was present in each question. Only 16 respondents
knew about the risk factors (11 respondents from urban group
and 5 respondents from rural group).

Conclusions. Level of knowledge about the colorectal cancer
was average for urban areas and low for rural areas. Educatio-
nal and Prophylactic programmes should be created. These
should concentrate on rural areas.

Key words: colorectal cancer, prophylaxis, risk factors, method,
treatment.

Wstep

Rak jelita grubego (RJG) jest jednym z najczesciej
wykrywanych nowotworéw w Polsce. Ze wzgledu na
czestotliwos¢ zachorowania i umierania zajmuje drugie
miejsce zarowno u kobiet (po raku piersi), jak i mez-
czyzn (po raku ptuc). Badania epidemiologiczne wyka-
zuja tendencje wzrostowe zachorowan na raka jelita
grubego [1, 2, 3]. Przyczyna takiego stanu rzeczy moze
by¢ niewystarczajacy poziom wiedzy na temat czynni-
kéw ryzyka rozwoju choroby nowotworowej jelita gru-
bego, objawow mu towarzyszacych, metod badan, profi-
laktyki i leczenia oraz brak wiasciwych zachowan pro-

zdrowotnych, w tym zachowan zywieniowych. Brak wie-
dzy i przekonania o skutecznosci badan profilaktycznych
i metodach leczenia oraz bagatelizowanie pierwszych ob-
jawow skutkuje zaawansowaniem choroby [4, 5, 6].

W Polsce tylko u okoto 30% chorych nowotwdr jeli-
ta grubego rozpoznawany jest na wczesnym etapie (I-11),
natomiast az u 70% w stadium zaawansowanym. W wy-
niku tego ponad potowa chorych z RJG umiera z jego
powodu. Dlatego wazne jest uswiadamianie i przestrze-
ganie zalecen Europejskiego kodeksu walki z rakiem,
ktérego zadaniem jest efektywne ograniczenie cierpienia
zwiazanego z choroba na kazdym etapie jej rozwoju oraz
zmniejszenie liczby zgonéw. Jednym ze sposobéw za-
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pobiegania zgonom z powodu raka jelita grubego jest
eliminowanie lub zmniejszenie ekspozycji na czynniki
ryzyka, udziat w regularnych badaniach oraz skuteczne
leczenie. Stopien zaawansowania choroby jest najwaz-
niejszym czynnikiem, decydujacym o wyniku leczenia.
Wiedza o objawach przedmiotowych i podmiotowych
ma duze znaczenie, jednak trzeba podkresli¢, ze czgsto
pierwsze objawy pojawiaja sie wtedy, gdy choroba jest
juz zaawansowana.

W wykrywaniu nowotwordw ztosliwych we wcze-
snej, bezobjawowej fazie rozwoju choroby pomocne sa
badania przesiewowe. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
po 50. roku zycia powinni uczestniczy¢é w badaniach
przesiewowych. W Polsce od 2000 roku prowadzony jest
program przesiewowy, w ramach ktérego raz na 10 lat
wykonuje sie kolonoskopie i raz na 2 lata test na krew
utajona w kale. Program ten finansowany jest przez
Ministerstwo Zdrowia. Pomimo coraz wigkszej liczby
dowoddéw na skutecznos¢ badan przesiewowych w Kie-
runku raka jelita grubego, wiekszos¢ mieszkancow kraju
nie zostata objeta takim badaniem [7, 8, 9].

Szczegolnie w mniejszych miejscowosciach wiedza na
temat raka jelita grubego moze by¢ niewystarczajaca,
a udziat w badaniach przesiewowych maty. Jednym z takich
obszaréw, w ktdrym przeprowadzono badania, jest woje-
wodztwo swietokrzyskie.

Cel badania

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie po-
ziomu wiedzy ludnosci zamieszkujacej tereny wiejskie
i miejskie wojewodztwa $wietokrzyskiego na temat raka
jelita grubego.

Material i metody badawcze

Badania wykonano w kwietniu 2012 roku w Pu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, mieszczacym
si¢ w wojewodztwie swigtokrzyskim. W badaniu wzieto
udziat 40 respondentéw, ktdrzy spetniali nastepujace
kryteria doboru: wiek 50 i wiecej lat, ktdre styszaty o ra-
ku jelita grubego lub miaty z nim kontakt w rodzinie.
Potowa badanych wywodzita sie¢ z obszarow miejskich,
a druga potowa z obszardw wiejskich. W terenie wiej-
skim przewazaty osoby z wyksztatceniem zawodowym
i srednim (po 9 o0s6b), przy jednoczesnie niskiej ilosci
badanych z wyksztatceniem wyzszym (2 osoby). Poziom
wyksztatcenia w grupie pochodzacej z miasta byt od-
wrotny. Osoby posiadajace wyksztatcenie wyzsze (12
0s6b) stanowity wiekszos$¢ grupy, natomiast z wyksztat-
ceniem zawodowym byfa jedna osoba. Srednie wyk-
sztatcenie posiadato 7 badanych.

W celu okreslenia poziomu wiedzy osdb badanych uzy-
to autorskiego kwestionariusza. Kwestionariusz zawierat 13
pytan zamknigtych, dotyczacych poziomu wiedzy z zakresu
raka jelita grubego oraz 4 pytania zmiennych demograficz-

nych. Respondenci zostali poinformowani o celu badania
i wyrazili swiadoma zgodg na udziat w badaniu. Wyjasnio-
na zostata instrukcja wypetniania ankiety.

Na podstawie analizy wszystkich prawidtowych od-
powiedzi w stosunku do ilosci zadanych im pytan zostata
wyznaczona $rednia procentowa prawidtowych odpo-
wiedzi. Przyjeto, ze 25% i mniej wszystkich prawidto-
wych odpowiedzi oznacza bardzo niski poziom wiedzy.
0Od 26% do 50% prawidtowych odpowiedzi pochodza-
cych z analizy wszystkich pytan oznacza niski poziom
wiedzy. Od 51% do 75% prawidtowych odpowiedzi
uznano za $redni poziom wiedzy. Udzielenie natomiast
odpowiedzi prawidtowych w 76% i wyzej $wiadczy
0 wysokim poziomie wiedzy badanych na temat raka
jelita grubego.

Wyniki badan

Odpowiedzi respondentow poddane zostaty analizie,
a nastepnie opracowano je i przedstawiono graficznie w
postaci rycin.

Rycina 1 przedstawia dane dotyczace wiedzy na te-
mat czestotliwosci wystegpowania zachorowania na raka
jelita grubego wsrod innych nowotworéw w Polsce.
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Rycina 1. Wiedza badanych na temat czestosci wystepowania
raka jelita grubego a miejsce zamieszkania.

Figure 1. Respondents’ knowledge about occurrence of the
colorectal cancer and their place of residence.

Zrédto: opracowanie wiasne (Source: own’s concept)

Liczba prawidtowych odpowiedzi w grupie miejskiej
wynosita 13 os6b, podczas gdy w grupie wiejskiej pra-
wie 0 potoweg mniej (7 os6b). Nieco wigcej responden-
tow z grupy wiejskiej (8 os6b) niz miejskiej (6 0sob)
odpowiadato, ze rak jelita grubego jest na trzecim miej-
scu co do czestosci zachorowan na nowotwory w Polsce.
Pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowania na RJG
wskazata jedna osoba z grupy miejskiej i 3 badanych
z grupy wiejskiej. Tylko respondenci z obszaru wiej-
skiego uznali, ze nowotwér ten zajmuje piate miejsce w
kwestii czestosci zachorowania (2 osoby).
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Rycina 2. Wiedza badanych na temat czynnikéw ryzyka wptywa-
jacych na rozwoj raka jelita grubego a miejsce zamieszkania.
Figure 2. Respondents’ knowledge about risk factors that have
impact on growth of colorectal cancer and their place of resi-
dence.

Zrédto: opracowanie wiasne (Source: own’s concept)

Z analizy danych, zawartych na rycinie 2 wynika, ze
ponad potowa badanych (11 osdb) ze srodowiska miej-
skiego posiada wiedzg na temat wszystkich czynnikow
ryzyka sprzyjajacych rozwojowi RJG, natomiast w gru-
pie wiejskiej t¢ sama wiedze posiadato tylko 5 badanych.
Wiek powyzej 50. r.z. byt czesciej wskazywany jako
determinant rozwoju tego nowotworu przez grupg wiej-
ska (8 0sdb) niz miejska (2 osoby). Czynniki genetyczne
natomiast byly czesciej wybierane przez ankietowanych
z grupy miejskiej (8 osoby). Grupa miejska czesciej niz
grupa wiejska wskazywata sposob odzywiania (6 osoby)
oraz brak aktywnosci fizycznej (3 osoby) jako czynnik
ryzyka. Rzadziej ankietowani obu grup opowiadali si¢ za
stusznoscia stwierdzenia, iz powtarzajace si¢ biegunki
stanowia czynnik ryzyka (jedna osoba w grupie miej-
skiej, a 3 w grupie wiejskiej). Grupa wiejska byta bar-
dziej zgodna z opinia, iz powtarzajace Si¢ zaparcia sprzy-
jaja rozwojowi RJG (6 os6b) niz ankietowani z obszaru
miejskiego (3 osoby). Niewielu ankietowanych z obu
grup zgadzalo sie z tym, iz palenie papieroséw ma
wplyw na rozwdj tego rodzaju nowotworu (3 responden-
tow z obszaru wiejskiego i 2 osoby z miejskiego).

Objawy

Stolce olowkowate ||
86l brzucha | 1 INESEINND)
Wadgcie brzucha | LTSI

Grupa wigjska

| Grupa migjska

Brak taknienia | 1O |

o 2 4 6 8 10 12 14 16

lloéé odpowied:

Rycina 3. Wiedza badanych na temat objawdéw charaktery-
stycznych dla raka jelita grubego a miejsce zamieszkania.
Figure 3. Respondents’ knowledge about the common colorec-
tal cancer symptoms and their place of residence.

Zrédto: opracowanie wiasne (Source: own’s concept)

Rycina 3. ilustruje poziom wiedzy na temat objawow
towarzyszacych tej jednostce chorobowej. Odpowiedz
»wszystkie objawy” wybrato 7 ankietowanych z grupy
miejskiej i 3 respondentdw z grupy wiejskiej. Najczesciej
wybierana odpowiedzia w obu grupach byto krwawienie
przy oddawaniu stolca (grupa miejska 10 osob, wiejska
6 0sdb). Kolejnym czesto zaznaczanym przez ankietowa-
nych pochodzacych z miasta objawem byla zmiana rytmu
wypréznien (7 osob). Takiego samego wyboru dokonato
tylko 2 respondentéw z obszaru wiejskiego. Kolejnym,
wedtug czestotliwosci wskazania, objawem byta niedroz-
nosc¢ jelit (6 respondentéw w grupie miejskiej i 4 w grupie
wiejskiej). Ankietowani z grupy wiejskiej (2 osoby) rza-
dziej wybierali jako objaw raka jelita grubego anemi¢ w
stosunku do ankietowanych z grupy miejskiej (6 os6b).
Zaparcia lub biegunki oraz utrata masy ciata wskazane
zostaty przez 4 badanych z grupy wiejskiej oraz przez 5
badanych z grupy miejskiej. Stolce otéwkowate oraz obec-
nos¢ $luzu zostaty uznane za objawy tej choroby przez obie
grupy (po 3 osoby). Bél brzucha wskazato 5 respondentéw
w srodowisku miejskim, natomiast w wiejskim tylko jedna
osoba. Objawy, takie jak: wyczuwalny guz (po 2 osoby),
wzdecia brzucha (4 osoby, 1 osoba), brak taknienia (2 oso-
by, 1 osoba) byly czgsciej wybierane przez grupg miejska
niz wiejska. Goraczka jako objaw charakterystyczny dla
RJG wskazany zostat tylko przez grupe miejska (4 osoby).

Zaréwno w grupie wiejskiej, jak i miejskiej byty oso-
by, ktére nie spotkaty sie z okresleniem ,,stany przedra-
kowe”. O tym okresleniu styszato 14 badanych z grupy
miejskiej i 11 respondentow z grupy wiejskiej. Zdecy-
dowanie wieksza (13 os6b) grupa badanych ze $rodowi-
ska miejskiego niz wiejskiego (7 osdb) udzielita prawi-
dtowej odpowiedzi na temat chor6b uznanych za stany
przedrakowe. Obrazuje to rycina 4.
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Rycina 4. Wiedza badanych na temat choréb uznawanych za
stany przedrakowe a miejsce zamieszkania.

Figure 4. Respondents’ knowledge about the illnesses consid-
ered to be precancerous condition and their place of residence.

Zrédto: opracowanie wiasne (Source: own’s concept)

W srodowisku wiejskim 12 badanych uwazato, ze
badania przesiewowe w kierunku RJG nalezy rozpoczaé¢
po 40. r.z. Potowa badanych ze srodowiska miejskiego
wiasciwie okreslita wiek 50 lat po ktorym nalezy rozpo-
cza¢ badania profilaktyczne. W $rodowisku wiejskim
dokonato tego tylko 6 osob.
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Z analizy danych wynika, iz niewielka ilos¢ badanych
w obu grupach (miejska — 3 osoby, wiejska — 1 osoba) wie
jakie metody diagnostyczne sa wykorzystywane do wy-
krywania RJG. Pozostali ankietowani zaréwno w wiejskiej,
jak i miejskiej grupie najczesciej jako badanie diagnostycz-
ne wskazali kolonoskopig (12, 10 0s6b). Badania laborato-
ryjne zarowno krwi, jak i katu byty rzadziej wskazywane
przez badanych z grupy miejskiej (4, 5 0s6b) niz z grupy
wiejskiej (7, 8 os6b). Tomografie komputerowa wskazato
po 5 badanych w obu grupach. Rezonans magnetyczny
wybrany zostat przez 4 badanych z grupy miejskiej i 3 z
grupy wiejskiej. USG jamy brzusznej zostato wskazane
przez 5 badanych z grupy miejskiej i 7 respondentdw z
grupy wiejskiej. W obu grupach badanie per rectum byto
wskazane przez 5 respondentéw (Rycina 5).
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Rycina 5. Wiedza badanych na temat badan diagnostycznych
w kierunku raka jelita grubego a miejsce zamieszkania.

Figure 5. Respondents’ knowledge about the colorectal cancer
diagnosing methods and their place of residence.

Zrédio: opracowanie wlasne (Source: own’s concept)

Poziom wiedzy na temat jelita grubego mieszkancow
wojewodztwa swigtokrzyskiego oceniony zostat na pozio-
mie $rednim, bowiem $rednia wszystkich poprawnie udzie-
lonych odpowiedzi wynosita 61%. W grupie miejskiej
srednia liczba poprawnie udzielonych odpowiedzi wynosita
66%.0znacza to, iz poziom wiedzy ankietowanych miesz-
kajacych w miescie znajduje sie na poziomie srednim.
Natomiast w grupie mieszkancéw wsi poziom wiedzy na
temat jelita grubego oceniony zostat jako niski, ze wzgledu
na to, iz $rednia wszystkich poprawnie udzielonych odpo-
wiedzi wynosita 48%. Obrazuje to rycina 6.
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Rycina 6. Ogolny poziom wiedzy na temat raka jelita grubego
a miejsce zamieszkania.

Figure 6. General knowledge about the colorectal cancer versus
place of residence.

Zrédto: opracowanie wiasne (Source: own’s concept)

Dyskusja

Z przeanalizowanego materiatu badawczego wynika,
ze 0g0lIny poziom wiedzy na temat raka jelita grubego w
spoteczenstwie lokalnym wojewddztwa swigtokrzyskie-
go jest na poziomie srednim (61%), (ryc. 8). Wykazano
roznicg w poziomie wiedzy migdzy mieszkancami wsi
i miast. Roznica ta zauwazalna byla w kazdym pytaniu.
Swiadomos¢ czestosci wystepowania RIG posiadata tylko
potowa wszystkich badanych. Z czego 13 badanych z grupy
miejskiej i 7 respondentow z grupy wiejskiej. Wszystkie
czynniki ryzyka, jakie nalezatlo wymieni¢, aby odpowiedz
byta poprawna podato tylko 8 ankietowanych (11 os6b
z grupy miejskiej, 5 z grupy wiejskiej), co swiadczy o ni-
skim poziomie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka. Bardzo
mala liczba badanych (5 o0sdb) potrafita wskaza¢ wszystkie
objawy mogace sugerowac rozwoj RIG. W grupie miejskiej
stanowili oni 7 0s6b, natomiast w grupie wiejskiej 3 osoby.
Definicja standw przedrakowych znana byta dla 14 respon-
dentdw z grupy miejskiej oraz 11 badanych z grupy wiej-
skiej, z czego 13 badanych z miasta potrafito wskaza¢
wszystkie patologie zaliczane do tych stan6w, natomiast w
grupie wiejskiej tylko 7. Oznacza to, ze nieco ponad potowa
wszystkich badanych (21 oséb) posiadata wiedzg na temat
stanéw przedrakowych. Osoby biorace udziat w badaniach
nie interesowaty sie¢ metodami diagnostycznymi wykorzy-
stywanymi w celu wykrycia RJG. Opinie te potwierdza fakt,
iz jedynie dwie osoby sposréd wszystkich ankietowanych
zaliczyty wszystkie wymienione metody diagnostyczne do
uzytecznych w diagnozowaniu tego nowotworu. Znacznie
wieksza wiedze mieli badani z obu grup na temat metod
leczenia (18 os6b w grupie miejskiej i 10 w wiejskiej potra-
fito wskaza¢ wszystkie metody wykorzystywane obecnie
w leczeniu RJG).

Wszyscy ankietowani znajdowali si¢ w wieku powy-
zej 50 lat, a jedynie 16 badanych (10 z grupy miejskiej
i 6 z grupy wiejskiej) wiedziato, iz badania przesiewowe,
stanowiace jedno z wielu dziatan profilaktycznych, nale-
zy wykonywa¢ po 50. r.z. [5, 8]. Wszyscy ankietowani
wiedza, ze zdiagnozowane polipy w jelicie grubym w
przysztosci moga sta¢ sie podiozem do rozwoju raka.
Wiekszos¢ ma tez swiadomos¢, ze czynniki genetyczne
réwniez wplywaja na rozw6j RJG. Swiadomosé, iz rak
jelita grubego moze rozwijac si¢ bezobjawowo posiadato
13 respondentéw z grupy miejskiej oraz 9 badanych
z grupy wiejskiej. Oznacza to, ze 18 osob sposrod
wszystkich badanych oczekiwatoby jakichkolwiek obja-
wow, ktore ich zdaniem rozwijajacy si¢ nowotwar powi-
nien dawa¢. Mniej niz potowa badanych (8 os6b z grupy
miejskiej i 10 z grupy wiejskiej) uwaza, ze RIG czesciej
atakuje mezczyzn niz kobiety.

Og6lny poziom wiedzy na temat raka jelita grubego
wynosit dla grupy miejskiej 66% a dla wiejskiej 48%.
Pozwala to potwierdzi¢ hipoteze mowiaca o tym, ze
miejsce zamieszkania ma wplyw na poziom wiedzy
badanych. Na podstawie powyzszych danych poziom
wiedzy $rodowiska miejskiego zostat oceniony jako
sredni, natomiast srodowiska wiejskiego jako niski.
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Whyniki tych badanh ukazaty istotny problem, jakim jest
niewystarczajacy poziom wiedzy na temat tej jednostki
chorobowej, pomimo ze problematyka ta jest poruszana w
placéwkach stuzby zdrowia. Nalezatoby przywiazywaé
wigksza wage do edukacji spoteczenstwa na temat raka
jelita grubego i sprzyjajacych mu czynnikéw ryzyka,
zwlaszcza w obszarach wiejskich. Niezbedna jest takze
szeroko pojeta prewencja, obejmujaca nie tylko badania
przesiewowe, ale tez zmiany codziennych nawykow zy-
wieniowych, stylu zycia. Wzrost ogdlnej $wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie niektdrych chordb nowotworo-
wych niewatpliwie poprawi niekorzystne wskazniki.

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikdw, dotyczacych wie-
dzy na temat raka jelita grubego na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego mozna sformutowaé nastepujace wnioski:

1. Poziom wiedzy na temat raka jelita grubego klasy-
fikuje sie na poziomie srednim dla obszaru miejskiego
oraz na poziomie niskim dla obszaru wiejskiego.

2. Poziom wiedzy zalezy od miejsca zamieszkania
i wyksztatcenia.

3. Nalezy przygotowaé programy edukacyjne i profi-
laktyczne ze szczeg6lnym uwzglednieniem $rodowisk
wiejskich.
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