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Cel pracy. Analiza wiedzy, dorostych mieszkaricéw wsi, na temat raka jelita grubego.

Materiat i metodyka. W badaniu wzieto udziat 100 petnoletnich mieszkaricow wsi. Badania byty dobrowolne i anonimowe
badania ankietowe. Kwestionariusz ankiety zawierat 13 pytan. Zebrany materiat poddano analizie opisowej. Wartosci analizowanych
parametréw zostaty zmierzone w skali nominalnej i scharakteryzowane za pomoca liczebnosci oraz wartosci procentowych.
Wyniki. Wiekszos¢ badanych nie znata sposobéw zapobiegania rakowi jelita grubego. Wiekszos¢ z nich wskazata kolonoskopie
jako badanie najbardziej znaczace w diagnostyce tego nowotworu. Ogromny odsetek ankietowanych uznat badania przesiewowe
zatrudno dostepne. Prawie potowa badanych za gtéwne Zrédto wiedzy o chorobie uznata srodki masowego przekazu. W subiektywnej
ocenie uznali swoja wiedze na temat raka jelita grubego jako niewystarczajaca.

Whioski. Badana grupa posiadata niska wiedze na temat raka jelita grubego. Zdaniem respondentéw istnieje trudnos¢
w dostepie do badan skriningowych dla ludnosci z terenéw wiejskich. Mieszkaricy wsi nisko ocenili edukacje zdrowotna prowadzong
przez profesjonalistow ochrony zdrowia.

wiedza, rak jelita grubego, profilaktyka

Aim. The analysis of the adult country dwellers’knowledge of colon cancer.

Material and methods. 100 adult inhabitants of Olesnica (a village in Masovian Voivodeship of Poland.) They filled out a voluntary
and anonymous questionnaire survey consisting of 13 questions. The collected material has been analyzed and described. The values
of the analyzed parameters have been measured in a nominal scale and characterized with the use of numbers and percentages.
Results. The majority of respondents were not aware of any ways to prevent colon cancer. Most of them found colonoscopy the
most significant diagnostic examination. A large proportion of the people surveyed claimed that preventive screening was not easily
available. Nearly a half of the subjects pointed to mass media as the most reliable source of knowledge about colon cancer. Also, they
subjectively claimed that their knowledge about colon cancer was not sufficient.

Conclusions. The surveyed group had little knowledge of colon cancer. According to the respondents there is difficulty in an access to
preventive screening for country dwellers. Country dwellers did not value the health education provided by healthcare professionals.

knowledge, colorectal cancer, prophylaxis

nowotworowg przyczyne $mierci [1]. Trwale wyleczenie tej
choroby w naszym kraju nie przekracza 20%, podczas gdy

Rak jelita grubego (R]JG) to podstepny nowotwor zlo-
§liwy. Zanim zostanie zdiagnozowany moze ming¢ nawet
dekada, a rozpoznany w bardzo wczesnym stadium roz-
woju jest wyleczalny nawet w 100 %. Rak jelita grubego
stal sie choroba cywilizacyjng. Na $wiecie jest odpowie-
dzialny za 8% zgondw, co stanowi czwarta najczestsza
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w Europie i Stanach Zjednoczonych przewyzsza 55% [2].
W 2012 roku czesto$¢ wystepowania raka jelita grubego
osiggnela 13% [3].

W Polsce niestety obserwuje si¢ wzrost zachorowalno-
$ci na ten nowotwdr, zwlaszcza u oséb po 65 roku zycia.
Ludzie zbyt pdézno zglaszaja si¢ do lekarza po porade,
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w zwigzku z tym zaawansowany stopien i rozlegtos$¢ cho-
roby nie dajg dobrych efektéw leczenia. W zwalczaniu
choréb nowotworowych istotng role odgrywa nie tylko
promowanie zdrowego stylu zycia, ale takze wykonywanie
badan przesiewowych. Wykorzystanie tego rodzaju pro-
filaktyki jest ciagle niskie. Fakt ograniczonego uczestnic-
twa w tych badaniach oséb, do ktdérych sa one skierowane
moze wynika¢ z trudnej dostepnosci, gdyz organizowane
sg gléwnie w wigkszych miastach. Ciagle trwaja prace nad
nowymi i bardziej skutecznymi metodami leczenia nowo-
tworéw. Nie wszystko jednak jest uzaleznione od poziomu
nauki i wiedzy lekarzy. W duzym stopniu zachorowanie na
raka jelita grubego zalezy od samych ludzi. Wéréd przy-
czyn wzrostu zachorowan na te chorobe w Polsce, wymie-
nia si¢: zwiekszona ekspozycje na czynniki rakotworcze,
stosowanie uzywek (gtéwnie papieroséw i alkoholu), wy-
sokokaloryczng i wysoko przetworzong diete, spozywanie
matej ilosci btonnika, duzg podaz czerwonego miesa oraz
niska aktywnos¢ fizyczng. Nie bez znaczenia jest fakt sta-
rzenia sie spoleczenstwa [2].

Niestety rak jelita grubego w Polsce to temat ciagle
wstydliwy. Chorzy, ani tym bardziej zdrowi, niechetnie
rozmawiajg o tym schorzeniu, a badanie tej czesci ciala
wydaje si¢ im krepujace a nawet budzi obrzydzenie.

B CEL PRACY

Gléwnym celem badan byla ocena stanu wiedzy, do-
rostych mieszkancow wsi, na temat raka jelita grubego.
W pracy przeanalizowano wiedze ludno$ci wiejskiej
w zakresie etiologii, obrazu klinicznego i profilaktyki cho-
roby nowotworowej w obrebie jelita grubego, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem opinii na temat dostgpnosci
do badan przesiewowych i zrodel wiedzy na ten temat.

B MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 14 paz-
dziernika do 15 grudnia 2013 r. wéréd losowo wybra-
nych, pelnoletnich mieszkancéw wsi Olesnica, nalezacej
do gminy Wodynie w wojewoddztwie mazowieckim, ktéra
liczy ponad 300 oséb. Udzial w badaniu mial charakter
dobrowolny i anonimowy, a uzyskane wyniki postuzy-
ty do pracy naukowej, o czym respondenci zostali poin-
formowani ustnie oraz w formie pisemnej na pierwszej
stronie ankiety. W badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiej wersji kwe-
stionariusza ankiety skladajacego si¢ z 13 pytan zamknie-
tych, wielokrotnego wyboru oraz jednego pytania otwar-
tego. Pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyty wiedzy
mieszkancéw wsi na temat czynnikéw ryzyka, objawdw
oraz profilaktyki raka jelita grubego. Istotne bylo réwniez
poznanie samooceny respondentéw w zakresie poziomu
wiedzy na ten temat. Kwestionariusze ankiet byty dostar-
czane, osobiscie przez autorki, do doméw mieszkancow.
W badaniu wzielo udzial 103 respondentéw. Kilka oséb
odmoéwilo wypelnienia ankiety, nie podajac powodu.
Do analizy statystycznej wlaczono wszystkie prawidlo-
wo wypelnione kwestionariusze w liczbie 100. Pozostale
3 zawieraly bledy i zostaly odrzucone. Szczegélowa cha-
rakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli nr 1.

B Tah. 1. Szczeg6towa charakterystyka badanej grupy.

Liczba
Cecha Od(.f:;;ek badanych
’ (N)
, kobieta 60,00% 60
Ptec .

mezczyzna 40,00% 40
18-35 32,0% 32
36-50 42,0% 4

Wiek '
a 5165 18,0% 18
66 i wiecej 8,0% 8
podstawowe 16,0% 16
zawodowe 24,0% 24

Wyksztatceni '
yiszaicenie Srednie 38,0% 38
wyzsze 22,0% 22
Wystepowanie tak 20,0% 20
nowotworu jelita nie 46,0% 46
grubego w rodzinie nie wiem 34,0% 34

Zebrany material poddano analizie opisowej. Wartosci
analizowanych parametréw zostaly zmierzone w skali
nominalnej i scharakteryzowane za pomoca liczebnosci
oraz wartoéci procentowych. W opracowaniu wynikéw
wykorzystano arkusz kalkulacyjny MS Excel.

%] WYNIKI BADAN

Przewazajaca liczba badanych wiedziala, ze wiek
zwieksza ryzyko zachorowania na raka jelita grubego, jed-
nakze ponad polowa ankietowanych nie byla zorientowa-
na w zakresie predysponowanej plci. Bardzo duza liczba
respondentéw wskazala prawidlowe czynniki wywolujace
chorobe. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli nr 2.

B Tab. 2. Wiedza badanej grupy dotyczaca korelacji wieku i pi
z zachorowaniem na raka jelita grubego oraz znajomosci czynnikow
ryzyka choroby.

Liczba
Pytanie Od(s(;;ek badanych
" )
(zy wiek zwigksza
ryzyko zachorowanie Tak 70,00%
naraka jelita Nie 30,00%
grubego?
Czy ple¢ma Tak: 44,00%
Znaczenie przy Mayk 68,29%/31%
zachorowalnosci na i
raka jelita grubego? Nie 56,00%
Hemoroidy, palenie
tytoniu, prawidtowa 20,00% 20
aktywnosc fizyczna.
Prawidtowy wskaznik BMI,
codzienne spozywanie .
Ktre zpodanych | lampki czerwonego wina, 2,00% 2
grup czynnikow obcigzenie genetyczne.
ryzyka wg Pana/ Otytos¢, spozywanie
Pani predysponuja | uzywek, polipowatos¢
do zachorowania na Jelltl Spozywanie duzej
raka jelita grubego? | ilosci czerwonego miesa, |  74,00% 74
dieta uboga w btonnik,
mata aktywnosc fizyczna.
Nadwaga, spozywanie
owocow i warzyw, niska 4,00% 4
aktywnosc fizyczna.

Pielegniarstwo XXI wieku



Przedmiotem dalszych badan byta znajomos¢ objawow
$wiadczacych o raku jelita grubego. Znaczna liczba ankie-
towanych prawidlowo wymienila symptomy tej choroby.
Tylko 16 oséb nie znalo odpowiedzi na to pytanie. Spo-
$§réd objawdw, najczesciej wymieniane byty bole brzucha,
zaparcia, krwawienie, biegunki i utrata masy ciata. Nie
wszystkie wymienione przez respondentéw objawy byly
adekwatne do choroby np.: hemoroidy czy nudnosci, co
obrazuje tabela nr 3.

B Tab. 3. Objawy raka jelita grubego wedtug ankietowanych.

Jakie sa objawy Liczba | Odsetek (%) Liczba
s Odsetek
Swiadczace o raku %) badanych | otrzymanych | otrzymanych
jelita grubego? S (N) odpowiedzi | odpowiedzi*
Krwawienie/krew
w stolcu/smolisty 48% 48
stolec
B6l brzucha/bdl N
odbytu/bl jelit 62% 62
Zaparqa/ltruQno'scl 520 5
w wyprdznianiu
Utrata masy ciata 11% n
Wzdecia 3% 3
Hemoroidy 3% 3
Wymioty/nudnosci 6% 6
te samopoczucie 3% 3
Brak apetytu 1% 1
Nie znam 16% 16

* Odpowiedzi nie sumuja sie do 100%. Pytanie otwarte, badani podawali kilka odpowiedzi.

Respondenci zapytani o sposoby zapobiegania zacho-
rowaniu na raka jelita grubego w wiekszosci stwierdzili,
ze nie majg wiedzy w tym zakresie. O badaniach przesie-
wowych w tym kierunku styszata tylko potowa badanych,
a wérdéd nich zdecydowana wiekszoé¢ wymienifa kolono-
skopie. Analizujac opinie ankietowanych na temat do-
stepnosci do skriningu, okazalo sie, Ze ogromna wigkszo$¢
z nich okreslita go jako trudno dostgpny. Tylko co piaty
badany byl odmiennego zdania. Niepokojacy jest fakt, ze
gléwnym Zrodlem wiedzy respondentéw, na temat raka
jelita grubego sa massmedia, a od lekarza i pielegniarki
informacje o schorzeniu uzyskuje niski odsetek ankieto-
wanych. Szczegoétows analize wiedzy badanych w tym za-
kresie przedstawiono w tabeli nr 4 i rycinie nr 1.

Respondenci odnoszac si¢ do leczenia raka jelita gru-
bego w zdecydowanej wigkszo$ci uwazali, ze wczesne
wykrycie choroby ma wplyw na efekty terapii, jednak co
sz6sta osoba nie miala wiedzy na ten temat. Badani doko-
nujac autodiagnozy w zakresie wiedzy o raku jelita grube-
go, w wiekszosci okreslili jg jako niewystarczajacg. Opinie
badanych na ten temat przedstawia rycinanr 2 3.

I DYSKUSJA

W pi$miennictwie polskim oraz §wiatowym przewa-
zaja opracowania, ktére odnoszg si¢ do etiopatogenezy
iprofilaktyki raka jelita grubego. Nowotwory jelita grubego
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B Tah. 4. Wiedza badanych dotyczaca profilaktyki oraz Zrédta wiedzy
na temat raka jelita grubego.

Liczba
Pytanie Od(s;‘,;ek badanych
(N)
Czy wie Pan/Pani
ot apoig ik ame | @
zachorowaniu na Nie 58,00% 58
raka jelita grubego?
Czy styszat/a Pan/
puobend | w | aoe |9
kierunku raka jelita Nie 48,00% 48
grubego?
(zy uwaza Pan/
Pani, ze badania Tak 20,00% 20
przesiewowe s3 Nie 80,00% 80
tatwo dostepne?
Lekarz/Pielegniarka 14% 14
Skad Pan/Pani czerpie Rodzina/Znajomi 18% 18
najwieksza wiedza Internet 16% 16
na temat raka jelita Radio/Telewizja 20% 20
grubego? Prasa 20% 20
Inne 12% 12
70% -
61,5%
60% -
50% -
40% -
30% -
23,1%
20% -~
11,5%
10% - 3,9%
USG jamy badanie katu i
brzusznej na krew utajona komputerowa

B Ryc 1. Najbardziej znaczace wg ankietowanych badanie przesiewowe
w kierunku raka jelita grubego.

00% - 84%

80% |

70%

oo%

so%

wn

0% |

w5 |

0% 2%

o 1 . 4
Tak Nie

B Ryc 2. Wezesne wykrycie raka jelita grubego a wptyw na efekty leczenia.

14%

Nie wiem

70%

60% |

50%

0%
30% |
20%

10%

0% -

Niewystarczajacy

Wystarczajacy

B Ryc 3. Samoocena poziomu wiedzy na temat raka jelita grubego.
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s3 trzecim najczes$ciej wystepujacym na $wiecie nowo-
tworem u mezczyzn (660 000 przypadkow, 10%) i drugim
u kobiet (570 000 przypadkéw, 9%) [3]. Prawie 60% za-
chorowan wystepuje w krajach rozwinietych [3]. RJG
obserwuje si¢ okolo 2-krotnie czesciej w populacji mez-
czyzn niz kobiet [3]. Wedlug Raportu opracowanego na
podstawie danych Centrum Onkologii w Warszawie liczba
zachorowan na nowotwory ztoéliwe jelita grubego w 2011
roku wynosila 16126, z czego u mezczyzn 8880 i 7246
u kobiet [3]. Od 1980 roku nastgpil prawie 4-krotny wzrost
liczby zachorowan u mezczyzn i okoto 3-krotny u kobiet
[3]. Liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych
jelita grubego wynosita w 2010 roku prawie 11000, z cze-
go prawie 6000 u me¢zczyzn i ponad 4800 u kobiet [3].
W badaniach wtasnych ponad polowa ankietowanych
(56%) nie wiedziala o zaleznosci miedzy plcig a zacho-
rowaniem na raka jelita grubego. Ponadto prawdopodo-
biefistwo zachorowania wzrasta z wiekiem, przy czym
u mezczyzn jest okoto 1,5-2 razy wyzsze niz u kobiet. Szan-
sa zachorowania na nowotwdr rosnie po 50. roku zycia;
9 na 10 oséb, ktére zachorowaly na nowotwoér, ma po-
nad 50 lat [3]. Kaminski i wsp. réwniez wykazali zwigzek
wieku z zachorowaniem na RJG [4]. Wyniki wlasne po-
twierdzajg wiedze badanych w tym zakresie (70% ankie-
towanych). Regula i wsp. podobnie ustalili, ze czynnikami
zwigzanymi z ryzykiem wystgpienia zaawansowanej neo-
plazji sa pte¢, wiek i dodatni wywiad rodzinny w kierunku
raka jelita grubego [1, 5-6]. Badania wlasne potwierdza-
ja znaczenie tych determinantéw (74% ankietowanych).
Wojciechowska i Didkowska dodatkowo podkreslaja,
ze niektére czynniki ryzyka mozna kontrolowa¢ (np. pa-
lenie, dieta), innych nie (np. wiek, predyspozycje gene-
tyczne). Jinjuvadia i wsp. dokonali analizy badan zamiesz-
czonych w bazie Pub Med, OvidSP i Cochrane w latach
1980-2011. Oszacowali, ze zespot metaboliczny wigzal si¢
z istotnie wyzszym ryzykiem zachorowania na raka jeli-
ta grubego [7]. Klimczak i wsp. po analizie danych staty-
stycznych z Narodowego Rejestru Nowotworéw wystepo-
wania RJG w Polsce w latach 1999 - 2008 zwrdcili szcze-
gélna uwage na diete, status ekonomiczny oraz czynniki
genetyczne [8]. Dieta ubogobtonnikowa, bogatotluszczo-
wa, wysokokaloryczna i uboga w wapn, palenie tytoniu jak
réwniez naduzywanie alkoholu to kolejne determinanty,
ktére pojawiaja si¢ w opracowaniu wlasnym i innych au-
toréw [9, 10].

Badania przesiewowe sg podstawowymi metodami
wykrywania zmian niezlosliwych - gruczolakéw (profi-
laktyka pierwotna) oraz rakéw we wczesnych stopniach
zaawansowania (profilaktyka wtorna). Wiekszos¢ nowo-
twordw jelita grubego umiejscawia si¢ w odbytnicy, dlate-
go najtanszym badaniem w tym kierunku jest badanie per
rectum, niestety zbyt czesto bagatelizowane przez lekarzy
pierwszego kontaktu. Wielu pacjentéw z rozpoznaniem
raka jelita grubego nie zauwaza zadnych objawéw choro-
by. Jednym z czgstszych symptoméw jest obecno$¢ krwi
w/na stolcu i objawy zwigzanej z tym niedokrwisto-
$ci z niedoboru zelaza (fatwe meczenie sie, ostabienie).
U okolo 76% chorych krwawienie ma charakter utajony,
co sprawia, ze niezwykle uzyteczne s3 badania krwi uta-
jonej w kale (ang. fecal occult blood test - FOBT) [11].

Ten test przesiewowy jest powszechnie uznang metods
wykorzystywang w skriningu onkologicznym w raku jeli-
ta grubego. Wedlug danych US Multi-Society Task Force
(USMTE), wykonywanie corocznie FOBT u oséb miedzy
50-75 rokiem zycia cechuje si¢ podobng czutoscig w skri-
ningu raka jelita grubego, jak sigmoidoskopia wykony-
wana co 5 lat i kolonoskopia wykonywana co 10 lat [11].
W badaniach wlasnych 23,1% respondentéw wskazato
FOBT jako skuteczny test przesiewowy. Jednak podstawa
rozpoznania procesu nowotworowego sa zabiegi endo-
skopowe. Kolonoskopowe badania przesiewowe stano-
wig skuteczne narzedzie w walce z rakiem jelita grube-
go [12]. Z badan wlasnych mozna wyciggna¢ podobny
wniosek. Ankietowani, ktérzy styszeli o badaniach prze-
siewowych w kierunku raka jelita grubego (52%) wybra-
li jedno najbardziej znaczace. Zdecydowana wiekszo$¢
z nich (61,5%) wymienilta kolonoskopie, ktéra aktualnie
uwazana jest za zloty standard w diagnostyce jelita grube-
go i standéw przednowotworowych jakimi sg polipy jelita
grubego. W czasie kolonoskopii istnieja mozliwosci tera-
peutyczne usuwania polipéw, co przektada si¢ bezposred-
nio na zmniejszenie zapadalnosci na raka jelita grubego
0 75%-90% w grupie poddawanych badaniu [13]. W Pol-
sce, na podstawie zalozenn Narodowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych badania przesiewowe,
zmierzajace do wczesnego wykrycia raka jelita grubego
obejmujg przeprowadzanie kolonoskopii raz na 10 lat,
w grupie os6b o przecietnym ryzyku zachorowania i wie-
ku od 50 do 65 lat [9]. Od 2012 roku w ramach Programu
Badan Przesiewowych wysylane sg imienne, jednokrot-
ne zaproszenia na kolonoskopie do oséb w wieku 55-64
lata [2, 16]. W spoleczenstwie polskim istnieje problem
niskiej §wiadomosci na temat koniecznosci korzystania
z badan skriningowych. Niepokojacy jest fakt ograniczo-
nego uczestnictwa w tych badaniach oséb, do ktdrych sg
one skierowane [14]. W badaniach Sapietkin i Gotlib na
skriningowa kolonoskopi¢ z rejonu wiejskiego zglosilo
sie tylko 9% [15]. Wojciechowska i Didkowska podaja, ze
w samej Warszawie i okolicy zgltaszalnoé¢ na to badanie
wynosi 25-35% [16]. Na tle innych krajéw europejskich,
zwlaszcza krajow Unii Europejskiej, sytuacja w Polsce
w zakresie profilaktyki, diagnozowania i leczenia nowo-
twordw jelita grubego prezentuje si¢ bardzo stabo. Nieste-
ty, niewiele oséb poddaje si¢ jakimkolwiek badaniom pro-
filaktycznym. Nalezaloby powaznie zastanowi¢ sie, jakie
sg tego przyczyny [17]. Klimczak i wsp. w swoim opraco-
waniu podkredlili uczestnictwo w badaniach, $wiadomos¢
pacjenta oraz do$wiadczenie lekarzy jako szczegdlnie zna-
czace czynniki w wykrywalno$ci RJG [8]. Pracownicy Za-
kiadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum
Onkologii - Instytut w Warszawie, informuja, Ze nowo-
twory zlodliwe jelita grubego stajg sie coraz istotniejszym
problemem onkologicznym w Polsce. Wazng przyczyna
takiego stanu jest niska skutecznos$¢ programéw wczesnej
diagnostyki i leczenia. Polska nadal wyrdznia si¢ malg
skutecznoscig programoéw populacyjnych badan przesie-
wowych. W badaniach Sapietkin i Gotlib dotyczacych ko-
rzystania z przesiewowej kolonoskopii, przewazaly osoby
z miast o zaludnieniu pow. 500 tys. Swiadczy to o wiek-
szej $wiadomosci os6b zamieszkalych w duzym miescie
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oraz o lepszej dostepnosci do badan skriningowych [15].
Zatem z badan wlasnych mozna przypuszczac, ze z tych
powoddéw mieszkancy wsi (80%) ocenili dostep do tego
typu badan jako trudny.

Rak jelita grubego przez dlugi czas nie daje charakte-
rystycznych objawéw klinicznych. Do pierwszych symp-
tomoéw naleza: utrudniony pasaz mas kalowych i gazéw
(. zmiana rytmu wyprdznien np. zaparcia na przemian
z biegunkami), bole i wzdegcia brzucha. Do pézniejszych
objawéw zalicza sie: krwawienie do przewodu pokar-
mowego (obecnoé¢ krwi w stolcu), niedokrwisto$¢ oraz
utrate masy ciala [6]. Wedlug Banaszkiewicza i wsp.
najczesciej wystepujacym objawem klinicznym u chorych
na RJG jest krwawienie z odbytu [18]. W przeprowadzo-
nych badaniach ustalili, Ze objaw ten wystapil u ponad
polowy chorych (51,45%), zmiana rytmu wyprdéznien
w postaci zapar¢ u 25,33% a biegunki u 21,11% badanych.
U co 4. osoby w badaniu podmiotowym wystepowaly béle
w obrebie jamy brzusznej i/lub istotna utrata wagi, nato-
miast w badaniu fizykalnym stwierdzano obecno$¢ guza
[18]. Wedlug réznych autoréw u chorych na RJG krew
w stolcu stwierdzano w granicach 50-68% [19-23].
Na zmiane rytmu wypréznien, w postaci pojawienia si¢ za-
par¢ i/lub biegunek, jako waznego sygnalu ostrzegawcze-
go dla chorych zwrdcili réwniez uwage zaréwno Dunne
i wsp. oraz Saidi i wsp. Objaw ten wystepowal u co 2.
chorego [20, 21]. W materiale Dunne i wsp. problemy
z defekacjg stwierdzono u 46,44% - zaparcia odnotowano
u25,33%, a biegunki u 21,11% [20]. W sprawozdaniu Lan-
genbach i wsp. wérdéd objawdéw RJG pacjenci najczesciej
wskazywali bol brzucha (55%) oraz krew w stolcu (49%)
[24]. W badaniach wtlasnych, ankietowani mieszkancy
wsi, wykazali si¢ znajomoscia symptomoéw tej choroby
wskazujac odpowiednio na: béle brzucha (62%), zaparcia
(52%), krwawienie (48%), biegunki (21%), utrate masy
ciala (11%). Konkludujac badania wlasne mieszkancy wsi
Olesnica subiektywnie ocenili swoja wiedz¢ na temat RJG
jako niewystarczajca (62% ankietowanych).

B WNIOSKI

1. Badana grupa posiadala niskg wiedz¢ na temat raka
jelita grubego.

2. Zdaniem respondentdw istnieje trudnos¢ w dostepie do
badan skriningowych dla ludnosci z terenéw wiejskich.

3. Mieszkancy wsi nisko ocenili edukacje zdrowotna
prowadzong przez profesjonalistéw ochrony zdrowia.
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