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Streszczenie

Wstep: W Polsce z powodu raka jelita grubego (colorectal
cancer — CRC) umiera rocznie ok. 8 tysiecy pacjentéw.

Cel pracy: Ocena wiedzy na temat CRC i zachowah zdro-
wotnych w zaleznosci od ptci i miejsca zamieszkania.

Materiat i metody: Badaniem objeto 248 oséb i wykorzy-
stano autorski kwestionariusz osobowy oraz 1ZZ.

Wyniki: Zdecydowana wiekszos¢ badanych styszata o CRC
(88,7%). Obciazenie genetyczne za gtéwny czynnik predys-
ponujacy do CRC uznato 74,2% mieszkancoéw miast i 73,3%
wsi. Objawy znato 46,1% mieszkancéw miast i 39,2% wsi.
Badaniu kolonoskopowemu poddatoby sie 52,3% mieszkan-
cOw miast i 55% mieszkancoéw wsi. Che¢ podniesienia swojej
wiedzy zadeklarowato 68,5%. Wysoki poziom zachowanh zdro-
wotnych wykazywato 39,8% os6b z miasta, natomiast ponad
34% o0s6b mieszkajacych na wsi — niski wskaznik zachowanh
zdrowotnych. Mniej niz potowa (40,7%) kobiet wykazywata
wysoki wynik zachowan zdrowotnych, natomiast 44,2% mez-
czyzn — niski wskaznik zachowan zdrowotnych.

Whnioski: Wyzszy poziom wiedzy na temat raka jelita gru-
bego i jego profilaktyki wykazywali mieszkancy miasta niz
mieszkancy wsi oraz kobiety niz mezczyzni. Zaréwno bada-
ni z miasta, jak i ze wsi w globalnej ocenie zachowah zdro-
wotnych wykazywali przecietny poziom. Najwyzsze poziomy
zachowan zdrowotnych badani prezentowali w zakresie po-
zytywnego nastawienia psychicznego, a najnizsze w zakresie
prawidtowych nawykéw zywieniowych.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, wiedza, zachowania
zdrowotne.

Pomimo ogromnego rozwoju medycyny w ostat-
nich latach choroby nowotworowe nadal pozostaja
gtowna przyczyng zgonéw [1]. Na podstawie danych
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Summary

Introduction: In Poland about 8 thousand of patients die
due to colorectal cancer (CRC) each year.

Objective: To assess the knowledge about CRC and health
behaviors in relation to sex and place of residence.

Material and methods: The study included 248 people
and we used the original questionnaire and 1ZZ.

Results: 88.7% of respondents have heard about CRC.
The genetic factor as a major cause predisposing to CRC was
reported by 74.2% of urban and 73.3% rural respondents.
Symptoms knew 46.1% of urban and 39.2% rural residents.
Colonoscopy examination would performed by 52.3% of ur-
ban and 55% rural residents. 68.5% of respondents declared
to improve their knowledge. 39.8% of the city had a high level
of health behaviors, while more than 34% of those living in
village had a low levels of health behavior. 40.7% of women
had a high score of health behaviors, while 44.2% of men had
a low rate of health behavior.

Conclusions: Higher level of knowledge about CRP and its
prevention had the city residents than the village residents
and women more than men. The respondents from the city
and from the village, in the global assessment of health be-
haviors showed an average level. The highest levels of health
behaviors examined were presented in terms of a positive
mental attitude and the lowest in terms of healthy eating
habits.

Key words: colorectal cancer, knowledge, health behav-
iors.

przedstawionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
7,5 min ludzi na catym Swiecie umiera w ciggu roku
z powodu raka. Nowotwory jelita grubego (colorectal
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cancer — CRC) u kobiet i mezczyzn sg na drugim miejscu
pod wzgledem czestosci wystepowania i liczby spowo-
dowanych przez nie zgondw [2].

W Europie 5-letnia przezywalnosé wynosi 43%,
a w Stanach Zjednoczonych — 62% [3]. W Stanach Zjed-
noczonych, jak réwniez w krajach Europy Zachodniej,
wskaznik umieralnosci na raka jelita grubego systema-
tycznie sie zmniejsza, a w krajach Europy Wschodniej
(w tym w Polsce) wzrasta [1].

Rak jelita grubego uwaza sie za stale narastajacy
problem zdrowotny w Polsce, jak réwniez w krajach wy-
soko uprzemystowionych Europy Zachodniej i Standéw
Zjednoczonych [3], a wyniki jego leczenia w Polsce na-
lezg do najgorszych w Europie (tylko 25% chorych prze-
zywa 5 lat) [4-6]. Szacuje sie [7], ze w Polsce z powo-
du CRC umiera rocznie ok. 8 tysiecy pacjentéw [7]. Co
czwarta osoba powyzej 50. roku zycia ma polipy w je-
licie grubym, ktére nieusuniete moga sie przeksztatci¢
w raka jelita [5, 8, 9]. Rak jelita grubego w 70% rozwija
sie na podtozu polipéw gruczolakowatych, gruczolakéw
kosmkowych (ok. 40%), a jedynie ok. 5% z cewkowych
[6, 10].

Wedtug badan diagnostycznych [11] polipy gruczo-
lakowate (gruczolaki) znajdowane s3 w ok. 80% przy-
padkéw w esicy i odbytnicy, ulegajac przemianie no-
wotworowej, wg jednych zrédet w ciggu 7-12 lat, wg
innych w ciggu 5-15 lat [4-7]. Ryzyko wykrycia raka jest
najwieksze w przypadku polipdw o Srednicy powyzej
2 cm i wynosi 45% [10]. W przypadku polipéw o $red-
nicy ponizej 1 cm wynosi ok. 1%, a jesli chodzi o polipy
o Srednicy 1-2 cm, to ryzyko wzrasta do 10% [10].

Choroba rozwija sie przez dtugi czas, dlatego tez
jest mozliwos¢ wczesnego jej wykrycia i wyleczenia
(90% szansy na wyleczenie) [4]. PowyZzsze zwigzane
jest z odpowiednim poziomem wiedzy ludnosci na
temat nowotworu jelita grubego, a przede wszystkim
jego profilaktyki [2].

Nalezy pamietaé, ze zmniejszenie zachorowania,
a tym samym umieralnosci na CRC jest mozliwe jedy-
nie przy aktywnej wspétpracy spoteczefistwa, ktére musi
zmienic¢ nie tylko styl swojego zycia (gtdwnie diete), lecz
takZze systematycznie kontrolowaé stan swojego zdro-
wia, czynnie uczestniczac w programach profilaktycz-
nych.

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy na temat CRC
i jego profilaktyki oraz preferowanych zachowan zdro-
wotnych, w zaleznosci od miejsca zamieszkania (mia-
sto/wie$) lub ptci (meska/zenska).

Materiat i metody

Na przeprowadzenie badah uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
R-1-002/215/2013 oraz zgode Dyrekcji Zaktadu Produk-
cyjno-Ustugowego ,,PRAWDA” w Olecku, a takze wojta

gminy Wieliczki. Dobér dwoch badanych préb byt celo-
wy. Badania ludnosci miejskiej zostaty przeprowadzo-
ne w grupie 120 pracownikéw powyzszego Zaktadu,
a wiejskiej w grupie 128 mieszkancéw wsi nalezacych
do ww. gminy. W badaniu zastosowano: metode son-
dazu diagnostycznego, z wykorzystaniem kwestiona-
riusza ankietowego wtasnej konstrukcji, ktory sktadat
sie z 36 zamknietych pytan, oraz Standaryzowany In-
wentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczynskiego.
Analizy statystycznej dokonano za pomoca pakietu
statystycznego SPSS Statistica 21,0. Poddano je takze
analizie opisowej, graficznej oraz statystycznej. Do zba-
dania zaleznosci statystycznej pomiedzy analizowany-
mi cechami uzyto testu chi kwadrat. Przyjeto 5% ryzy-
ka btedu wnioskowania. Wartos¢ prawdopodobienstwa
p < 0,05 uznano za istotng statystycznie.

Wyniki

W badaniu uczestniczyto tgcznie 248 oséb, w tym
51,6% 0s0b z miasta oraz 48,4% osbéb ze wsi, 54,4%
kobiet i 45,6% mezczyzn. Wiek badanych miescit sie
w granicach: — 20-30 lat — 23,4%, 31-40 lat — 19,4%
i 41-50 lat — 19,4%, 51-60 lat — 17,7%, 61-70 lat —
8,9% i powyzej 70 lat — 11,3%. Wiekszos¢ (31,5%)
respondentéw miato wyksztatcenie Srednie, wyzsze —
27,4%, zawodowe — 23,8% lub podstawowe — 17,3%.

O CRC styszato 88,7% 0séb, a 11,3% nie wiedziato
0 jego istnieniu. Analiza statystyczna wiedzy ludnosci
miejskiej i wiejskiej na temat raka jelita grubego i jego
profilaktyki wykazata, Zze sredni poziom wiedzy wyno-
sit 14,93 49,52 (maksimum 37 pkt za prawidtowe od-
powiedzi na wszystkie pytania). Niski poziom wiedzy
(0-17 pkt) prezentowato 58,9% badanych, w tym 53,9%
mieszkancow miast i 64,2% wsi (p > 0,05). Poziom
Sredni (18-35 pkt) — 38,7% 0s6b, w tym 42,2% miesz-
kancéw miast i 35% wsi (p > 0,05), a wysoki (36-49
pkt) — 2,4%, w tym 3,9% mieszkancéw miast i 0,8% wsi
(p > 0,05). Sredni deficyt wiedzy mieszkafcow miasta
wynosit 32,2, a wsi — 36,1 (p > 0,05). Srednia odpowie-
dzi prawidtowych na powyzszy temat kobiet wynosita
18,3 +8,9, a mezczyzn — 10,9 +8,6 (p > 0,05). Srednia
deficytu wiedzy u kobiet wynosita 30,7, u mezczyzn zas
38,1 (p > 0,05). Wyniki podsumowano w tabeli 1.

Prawie potowa respondentéw (48,8%) uwazata, ze
CRC w Polsce wystepuje czesto.

Wiekszos¢ respondentéw (49,6%) uwazata, ze CRC
czesciej dotyczy mezczyzn. O tym, Zze bardziej narazone
sa kobiety, przekonanych byto 7,26% badanych, a ze
pte¢ nie ma tu znaczenia — 43,2% osoéb.

Ponad potowa (55,2%) ankietowanych twierdzita,
ze ryzyko rozwoju CRC wzrasta wraz z wiekiem, nie
poparto powyzszego 9,3%, a 35,5% respondentéw nie
wiedziato, czy wiek ma jakikolwiek wptyw na powsta-
nie raka.
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Tabela 1. Test dla préb niezaleznych

Test Levene’a
jednorodnosci
wariancji

Test t rownosci Srednich

F istotnos¢ t df

istotnos¢
(dwustronna) Srednich standardowy

réznica btad 95% przedziat ufnosci

dla r6znicy Srednich

roznicy  dolna granica gorna granica

wiedza na temat raka jelita grubego a miejsce zamieszkania

liczba zatozono réwnos¢ 1,549 0,214 3,175 246 0,002 3,77448 1,18888 1,43279 6,11617
pkt wariancji

nie zatozono 3,185 245,679 0,002 3,77448  1,18501 1,44040 6,10856

réwnosci wariancji
wiedza na temat raka jelita grubego a pte¢

liczba zatozono réwnoé¢ 0,046 0,831 6,682 246 0,000 7,48233 1,11978 5,27676 9,68791
pkt wariancji

nie zatozono 6,704 241,130 0,000 7,48233 1,11612 5,28375 9,68092

rownosci wariancji

O tym, ze rak oznacza wyrok Smierci przekona-
nych byto 32,7% badanych. Takiej opinii nie podzielato
57,7% respondentéw, a 9,7% nie miato w tej kwestii
zdania.

Wiekszos¢ ankietowanych (76,2%) uwazata, ze CRC
mozna dziedziczyé. Odmiennego zdania byto 8,9%
0s6b, a 14,9% nie miato w tej kwestii zdania.

Ankietowani za czynniki predysponujace do CRC
uznali:

* obcigzenie genetyczne (22,1%), w tym: 81,5% kobiet
i 64,6% mezczyzn (p > 0,05), 74,2% mieszkancéw
miast i 73,3% mieszkancow wsi (p > 0,05),

» hemoroidy (16,7%), w tym: 52,6% kobiet i 59,3%
mezczyzn (p > 0,05), 50,8% mieszkahcdw miast
i 60,8% mieszkancow wsi (p > 0,05),

* otytos¢ (15,5%), w tym: 57,8% kobiet i 44,2% mez-
czyzn (p > 0,05), 62,5% mieszkancédw miast i 40%
mieszkancéw wsi (p > 0,05),

* polipowatos¢ jelit (12,7%), w tym: 54,1% kobiet
i 28,3% mezczyzn (p > 0,05), 50% mieszkancoéw
miast i 34,2% mieszkancow wsi (p > 0,05),

* spozywanie alkoholu (10,6%), w tym: 43,7% kobiet
i 25,7% mezczyzn (p > 0,05), 46,9% mieszkancoéw
miast i 23,3% mieszkancow wsi (p > 0,05),

* niskg aktywnos¢ fizyczna (9,7%), w tym: 40% ko-
biet i 23% mezczyzn (p > 0,05), 40,7% mieszkancow
miast i 23,3% mieszkancow wsi (p > 0,05),

» nadwage (6,8%), w tym 22,2% kobiet i 23% mezczyzn
(p > 0,05), 25% mieszkahcéw miast i 20% mieszkan-
cow wsi (p > 0,05),

« palenie tytoniu (6%), w tym: 23,7% kobiet i 15,9%
mezczyzn (p > 0,05), 25% mieszkancéw miast i 15%
mieszkancow wsi (p > 0,05).

Respondenci najczesciej za objawy CRC uznawali
obecnos¢ krwi w stolcu (19,9%), zaparcia na przemian
z biegunkami (15,6%), utrate masy ciata (11,2%), bdl
w dole brzucha (11%) oraz uczucie niepetnego wyproz-
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nienia (10,8%). Rzadziej wskazywali na jawne krwawie-
nie (9,3%), waskie ,,otdéwkowate” stolce (7,3%), wzde-
cie brzucha (8,3%), brak taknienia (4,6%) oraz wymioty
(2,1%).

Ponad potowa respondentéw (59,3%) uwazata, ze
sposéb odzywiania ma wiyw na powstanie CRC. Sadzito
tak 72,6% kobiet i 42,5% mezczyzn (p > 0,05) oraz 64,1%
mieszkancodw miast i 53,3% mieszkancdéw wsi (p > 0,05).

Wedtug 42,3% os6b dieta uboga w btonnik ma naj-
wiekszy wptyw na powstanie CRC.

W opinii 41,5% respondentéw palenie papieroséw
nie miato wptywu na wystapienie CRC, odmienng opi-
nie wyrazito 21% badanych.

Z kolei 43,1% twierdzito, ze brak aktywnosci fizycz-
nej ma wptyw na powstanie CRC. Nie podzielato tej
opinii 14,1% badanych, a 42,7% mialo problem z de-
klaracja.

O tym, ze CRC mozna wykry¢ przed wystapieniem
objawow, przekonanych byto 39,5%. Az 27% badanych
sadzito, ze nie mozna tego zrobi¢, a 33,5% nie wiedziato
nic na ten temat.

Ponad potowa (56%) ankietowanych styszato
0 obecnosci badan przesiewowych w kierunku CRC,
jednakze az 44% w ogoéle nie wiedziato o istnieniu ta-
kich badan.

Wiekszos¢ ankietowanych (46,8%) uwazato, ze zale-
canym i najczesciej wykonywanym badaniem przesie-
wowym w kierunku raka jelita grubego jest kolonosko-
pia. Pozostali wskazywali badanie ultrasonograficz-
ne jamy brzusznej (22,1%), badanie na krew utajong
(11,6%), gastroskopie (7,5%), badanie rentgenowskie
brzucha (4,9%), sigmoidoskopie (3%), badanie antyge-
nu karcinoembrionalnego (2,6%) lub fiberosigmoido-
skopie (1,5%).

Ponad potowa 0séb (53,6%), w tym 63,7% kobiet
i 41,6% mezczyzn, poddataby sie badaniu kolonosko-
powemu (p > 0,05).
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Zdaniem 78,2% os6b badania przesiewowe dla wy-
krycia CRC s3 trudno dostepne. Odmienng opinie wyra-
zito 21,8% respondentow.

Badaniu kolonoskopowemu poddatoby sie 52,3%
mieszkancéw miast i 55% mieszkancow wsi (p > 0,05).
Nie uczynitoby tego 47,7% mieszkahcédw miast i 45%
mieszkancow wsi (p > 0,05).

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (62,5%)
zgadzata sie z opinig, ze CRC wczesniej wykryty moze
by¢ wyleczalny.

Ankietowani wiedze na temat CRC czerpali z tele-
wizji (20,9%), Internetu (19,6%) oraz od znajomych
(18,3%). Pozostali z prasy (10%), od lekarza (8,2%),
ze szkoty (7,4%), radia (6%), fachowych podrecznikow
(5,4%) lub od pielegniarki (4,2%).

Analize wybranych kategorii zachowan zdrowot-
nych zbadano za pomoca testu psychologicznego 127
Juczynskiego (tab. 2.).

Tabela 2. Analiza wypowiedzi badanych w kwestionariuszu 12Z

Ankietowani najczesciej potwierdzali, iz: maja przy-
jacioét i uregulowane zycie rodzinne (x = 3,96), mysla
pozytywnie (x = 3,87), przestrzegaja zalecen lekarskich
wynikajgcych z ich wynikéw badan (x = 3,80) oraz
ograniczaja palenie tytoniu (x = 3,89).

Otrzymane wyniki zostaty zliczone w celu uzyskania
ogoblnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych:
38% respondentéw prezentowato przecietne (w grani-
cach 5.1 6. stena) zachowania zdrowotne; 30% osiag-
neto wyniki najnizsze (w granicach 1.-4. stena), a 32%
miato wysoki wskaznik (w granicach 7.-10. stena) za-
chowan zdrowotnych.

Najwyzsze wyniki ankietowani otrzymali w zakre-
sie pozytywnego nastawienia psychicznego (x = 3,48).
W globalnej ocenie zachowah zdrowotnych dla badane;j
grupy oséb zarébwno z miasta, jak i ze wsi, srednia 1ZZ
wynosita 77,97 +5,88, co odpowiada wynikowi prze-
cietnemu. Analizujac poszczeg6lne kategorie zachowan

12z Srednia N Odchylenie
standardowe
Jem duzo warzyw i owocoéw 3,6653 248 0,8980
Unikam przeziebien 3,7823 248 1,0651
Powaznie traktuje wskazéwki oséb wyrazajacych zaniepokojenie moim 3,1734 248 1,0752
zdrowiem
Wystarczajgco duzo odpoczywam 3,2218 248 0,97083
Ograniczam spozywanie takich produktéw, jak ttuszcze zwierzece, cukier 2,6532 248 1,0950
Mam zanotowane numery telefonéw stuzb zdrowia 2,6734 248 1,6696
Unikam sytuacji, ktore wptywajg na mnie przygnebiajaco 3,4839 248 1,0683
Unikam przepracowania 2,9516 248 1,0008
Dbam o prawidtowe odzywianie 3,3065 248 1,0430
Przestrzegam zalecen lekarskich wynikajacych z moich badan 3,8024 248 1,0285
Staram sie unikac¢ zbyt silnych emocji, streséw i napiec 3,2218 248 1,1642
Kontroluje swoja wage 3,1532 248 1,2439
Unikam spozywania zywnosci z konserwantami 3,1411 248 1,1802
Regularnie zgtaszam sie na badania lekarskie 3,0081 248 1,2337
Mam przyjaciot, uregulowane zycie rodzinne 3,9637 248 1,1465
Wystarczajgco duzo Spie 3,3790 248 1,0767
Unikam soli i silnie solonej zywnosci 2,8145 248 1,1688
Staram sie dowiedzie, jak inni unikaja choréb 2,5524 248 1,1511
Unikam takich uczug, jak gniew, lek i depresja 3,1976 248 1,1081
Ograniczam palenie tytoniu 3,8952 248 1,5047
Jem pieczywo petnoziarniste 3,0403 248 1,2199
Staram sie uzyska¢ informacje medyczne i zrozumieé przyczyny zdrowia 3,2500 248 1,1462
i choroby
Mysle pozytywnie 3,8790 248 0,92288
Unikam nadmiernego wysitku fizycznego 3,0242 248 0,95200
N M SD Min. Maks. Skosnos¢ Kurtoza
248 78,23 13,17 39 113 0,11 0,08
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zdrowotnych, stwierdzono, ze najwyZzej ocenione zo-
staty pozytywne nastawienie psychiczne (Srednia 3,48
+0,82 stena) i zachowanie profilaktyczne (Srednia 3,27
+0,59 stena) natomiast najstabiej — prawidtowe nawy-
ki zywieniowe (Srednia 3,10 0,46 stena) i zachowania
profilaktyczne (Srednia 3,2 +0,56 stena). Wyniki przed-
stawiono w tabeli 3.

Stwierdzono istotng zaleznos¢ pomiedzy miejscem
zamieszkania a wskaznikiem zachowan zdrowotnych:
39,8% 0s6b z miasta wykazywato wysoki poziom za-
chowanh zdrowotnych, natomiast 34% o0s6b mieszkaja-
cych na wsi — niski wskaznik zachowan zdrowotnych.

Wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy ptcig a wskaz-
nikiem zachowan zdrowotnych: 40,7% kobiet wykazy-
wato wysoki wynik zachowah zdrowotnych, natomiast
44,2% 0s6b mezczyzn — niski wskaznik zachowan zdro-
wotnych. Szczegétowe wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Dyskusja

Rak jelita grubego, za Sitarz i wsp. [8], nalezy do naj-
czesciej wystepujacych nowotwordéw przewodu pokar-
mowego i zajmuje drugie miejsce wsrdd wszystkich no-

Tabela 3. Prawidtowe nawyki zywieniowe, profilaktyczne i nastawienie psychiczne

Prawidtowe nawyki zywieniowe

Jem duzo Ograniczam spozywanie Dbam Unikam spozywania ~ Unikam soli ~ Jem pieczywo
warzyw takich produktéw, jak o prawidtowe zywnosci i silnie solonej  petnoziarniste
i owocow ttuszcze zwierzece, cukier odzywianie z konserwantami Zywnosci
Srednia 3,6653 2,6532 3,3065 3,1411 2,8145 3,0403
N 248 248 248 248 248 248
odchylenie 0,89809 1,09503 1,04302 1,18024 1,16887 1,21994
standardowe
Ogoélna érednia PNZ 3,1
Zachowania profilaktyczne
Unikam Mam zanotowane numery  Przestrzegam Regularnie zgta- Staram sie  Staram sie uzy-
przeziebien telefonéw stuzb zdrowia  zalecen lekarskich szam sie na badania dowiedzie¢, jak skac informacje
wynikajgcych lekarskie inni unikajq medyczne
z moich badan choréb i zrozumie¢
przyczyny zdro-
wia i choroby
Srednia 3,7823 2,6734 3,8024 3,0081 2,5524 3,2500
N 248 248 248 248 248 248
odchylenie 1,06517 1,66962 1,02858 1,23378 1,15116 1,14620
standardowe
Ogoélna érednia PNZ 3,17
Pozytywne nastawienie psychiczne
Powaznie traktuje — Unikam sytuacji, ktore  Staram sie unika¢c ~ Mam przyjaciot, Unikam takich Mysle
wskazowki 0séb wptywajg na mnie  zbyt silnych emocji, uregulowane zycie uczuc, jak gniew,  pozytywnie
wyrazajqcych przygnebiajgco stresow ( napiec rodzinne lek i depresja
zaniepokojenie
moim zdrowiem
Srednia 3,1734 3,4839 3,2218 3,9637 3,1976 3,8790
N 248 248 248 248 248 248
odchylenie 1,07520 1,06838 1,16425 1,14650 1,10816 0,92288
standardowe
Ogoélna érednia PNZ 3,48
Wystarczajgco Unikam Kontroluje Wystarczajgco Ograniczam Unikam nadmiernego
duzo przepraco-  swojg wage duzo Spie palenie tytoniu wysitku fizycznego
odpoczywam wania
Srednia 3,2218 2,9516 3,1532 3,3790 3,8952 3,0242
N 248 248 248 248 248 248
odchylenie 0,97083 1,00085 1,24390 1,07675 1,50475 0,95200
standardowe
Ogoélna érednia PNZ 3,27
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122 Ogétem
wysoki Sredni niski
wynik wynik wynik
Miejsce miasto liczebnosé 51 44 33 128
zamieszkania % z miejsce zamieszkania 39,8 34,4 25,8 100,0
wies liczebnosé 28 51 41 120
% z miejsce zamieszkania 23,3 42,5 34,2 100,0
Ogotem liczebnos¢ 79 95 74 248
% z miejsce zamieszkania 31,9 38,3 29,8 100,0

Wartos¢ df Istotnos¢ asymptotyczna (dwustronna)
¥? Pearsona 7,827a 2 0,020
iloraz wiarygodnosci 7,919 2 0,019
test zwigzku liniowego 6,201 1 0,013
N waznych obserwacji 248

0,0% komorek (0) ma liczebnos¢ oczekiwang mniejsza niz 5; minimalna liczebnos¢ oczekiwana wynosi 35,81

122 Ogétem
wysoki srednik niski
wynik wynik wynik
Pte¢ kobieta liczebnosé 55 56 24 135
% z ptec 40,7 41,5 17,8 100,0
mezczyzna liczebnosé 24 39 50 113
% z ptec 21,2 34,5 44,2 100,0
Ogotem liczebnosé 79 95 74 248
% z ptec 31,9 38,3 29,8 100,0
Wartosé df Istotno$¢ asymptotyczna (dwustronna)
¥? Pearsona 22,568a 2 0,000
iloraz wiarygodnosci 22,935 2 0,000
test zwigzku liniowego 21,001 1 0,000
N waznych obserwacji 248

0,0% komorek (0) ma liczebno3¢ oczekiwana mniejsza niz 5; minimalna liczebnos¢ oczekiwana wynosi 33,72

wotwordéw. Szacuje sie [11], Ze rocznie na catym Swiecie
na CRC choruje ponad milion oséb, a umiera ponad pét
miliona. Jego wysoka Smiertelnos¢ zwigzana jest z pdz-
nym rozpoznaniem, gtéwnie wskutek matej sSwiadomosci
ludnosci oraz stabego rozpowszechnienia metod diagno-
stycznych [8]. Zdaniem wielu autoréw [4, 8] spoteczen-
stwo powinno zna¢ najwazniejsze informacje na temat
CRC, istoty badan przesiewowych, czynnikéw ryzyka roz-
woju nowotworu oraz objawdw ostrzegawczych.

Z obecnie przeprowadzonych badan wynika, ze naj-
liczniejsza grupe stanowity osoby z niskim poziomem
wiedzy na temat CRC i jego profilaktyki (58,8% ankie-
towanych). Okazato sie, ze wyzszym poziomem wiedzy
wykazywaty sie osoby z miasta oraz kobiety. Jedynie
4,2% ankietowanych swojg wiedze na temat raka jelita
grubego uzyskato od pielegniarki, a 8,2% od lekarza,
a najczesciej czerpali ja z telewizji, Internetu oraz od
znajomych.

Sitarziwsp.[8] sa przekonani, ze zwiekszenie $wiado-
moéci ludzi wptywa z jednej strony na wzrost wyleczen,
z drugiej na przetamanie tabu na temat raka uznawane-
go za chorobe nieuleczalng, a takze na zmniejszenie leku
przed badaniami profilaktycznymi, jak rowniez przesie-
wowymi. Ciesla i wsp. [4] twierdza, ze spoteczefstwo
bardzo czesto odbiera raka jako kare od Boga, cos ztego,
odmiennego i wstydliwego, co przyczynia sie do tego, ze
ludzie zbyt p6zno zgtaszaja sie do lekarza, zmniejszajac
tym samym szanse na petne wyleczenie.

Z badan wtasnych wynika, Zze zdecydowana wiek-
sz05¢ (80,6%) respondentéw wstydzita sie méwic o ja-
kichkolwiek problemach zwiazanych z jelitem grubym,
a rak, pomimo postepdw w diagnostyce i leczeniu, na-
dal uznawany byt przez 32,7% ankietowanych za wyrok
Smierci.

Samo stowo ,rak” i obawa przed ta choroba powodu-
je, ze wiele 0séb woli unika¢ badan przesiewowych, aby
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przypadkiem nie pozna¢ diagnozy. W zwiazku z powyz-
szym przetamanie takich stereotypdéw spoczywa na le-
karzach oraz pielegniarkach, ktérzy w swojej codziennej
pracy powinni rozpowszechnia¢ wiedze na temat raka je-
lita grubego. Wedtug Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych [12] podniesienie $wiadomosci
spoteczefistwa na temat nowotwordéw jest najtafszym
i najwazniejszym etapem realizacji programu.

W literaturze przedmiotu [13, 14] podaje sie, ze
rak jelita grubego nalezy do najczesciej wystepujacych
nowotworéw, na ktéry zapadajg w réwnym stopniu
zaréwno kobiety, jak i mezczyzni. W badaniach Kobus
i wsp. [14] rak jelita grubego istotnie czesciej dotyczyt
mezczyzn (57,14%) niz kobiet (42,86%), podobnie jak
polipy gruczolakowate. Wedtug literatury [15] w poto-
wie lat 90. XX wieku u mezczyzn wzrosto zachorowanie
na raka jelita grubego, a w przypadku starszych kobiet
nastapito zahamowanie tempa umieralnosci na CRC.
Wedtug danych statystycznych [cyt. za 13] w ciggu na-
stepnych 20 lat liczba zachorowan sie podwoi.

W aktualnych badaniach wiekszos¢ respondentéw
uznato, ze rak jelita grubego czesciej dotyczy mezczyzn.

Wedtug danych z literatury [4, 16] w naszym kraju
diagnozuje sie ponad 14 tys. zachorowanh na raka jelita
grubego, jednak tylko 25% o0séb z takim rozpoznaniem
ma szanse przezycia. Nowotwor jelita grubego rozwija
sie dtugo, przez ok. 10-20 lat, i we wczesnym etapie
nie daje zadnych objawéw [17]. W zwigzku z tym waz-
ne jest upowszechnianie badanh skriningowych, ktére
znaczaco przyczynia sie do zmniejszenia Smiertelnosci.

Z obecnych badah wynika, ze niestety prawie po-
towa ankietowanych w ogéle nie styszata o badaniach
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego, a nie-
spetna 17% uwazato, ze nowotwér ten nalezy do takie-
go rodzaju, ktéry daje sie najskuteczniej leczyé. Objawy
Swiadczace o nowotworze jelita grubego znaty czesciej
kobiety niz mezczyZzni oraz mieszkancy miast niz wsi.

W badaniach Langenbach i wsp. [18] pacjenci jako
objawy raka jelita grubego najczesciej wskazywali: bole
brzucha (55%) i obecnos¢ krwi w stolcu (49%). Badania
Stapleya i wsp. [19] wykazaty, ze stwierdzenie u cho-
rych na CRC krwawienia z odbytu jako pierwszego ob-
jawu w momencie rozpoznania Swiadczy o nizszym sta-
dium zaawansowania raka i tym samym lepiej rokuje.

W obecnie przeprowadzonych badaniach respon-
denci za najczestsze objawy raka jelita grubego uznali:
obecnos¢ krwi w stolcu, zaparcia na przemian z biegun-
kami oraz utrate masy ciata i béle w dole brzucha.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia [cyt. za 2] rak
jelita grubego powstaje w wyniku niewtasciwego stylu
zycia oraz wptywu szkodliwych czynnikéw Srodowisko-
wych. W przypadku nowotworu jelita grubego niektére
zrédta [cyt. za 11] podajg, ze wptyw zywnosci i sposobu
zywienia odpowiada nawet za 90% zachorowan.

W przeprowadzonych badaniach wtasnych ponad
potowa respondentéw uwazata, iz sposéb odzywiania
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wptywa na powstanie raka jelita grubego. Takie opinie
wyrazaty gtéwnie kobiety i mieszkancy miast.

Kotedkiewicz i Dobuszynska [11] do najwazniej-
szych czynnikéw zywieniowych predysponujacych do
powstania raka jelita grubego zaliczali: spozywanie
czerwonego i przetworzonego miesa, nadmierne spo-
zycie alkoholu oraz otytosé.

Z badah wtasnych wynika, ze wiekszos¢ badanych
byto przekonanych, Zze najwiekszy wptyw na powstanie
raka jelita grubego ma dieta uboga w btonnik i dieta
bogatottuszczowa. Interesujace jest to, ze prawie 14%
badanych byto przekonanych o wptywie diety ubogo-
weglowodanowej na powstanie raka.

Do powstania nowotworu jelita grubego przyczynia
sie réwniez spozywanie alkoholu [11]. Gtéwnie dziata-
nie rakotwoércze ma aldehyd octowy — metabolit alko-
holu, ktéry moze uszkadzaé materiat genetyczny komé-
rek (DNA) [11]. Alkohol powoduje spowolnienie ruchéw
jelita grubego oraz zaktéca wchtanianie substancji od-
zywczych [4].

W przeprowadzonych obecnie badaniach wiekszosé
kobiet niz mezczyzn uznata picie alkoholu za czynnik
predysponujacy do powstania nowotworu jelita grube-
go. Znacznie czesciej takiej odpowiedzi udzielity osoby
z miasta niz ze wsi.

Palenie papierosoéw jest kolejnym czynnikiem wpty-
wajacym na powstanie CRC [4]. Krol i wsp. [20] podaja,
ze w dymie tytoniowym znajduje sie duzo kancerogen-
nych substancji, ktére przedostaja sie réwniez do Swia-
tta jelita grubego. Amerykanskie Towarzystwo do Walki
z Rakiem [cyt. za 4] informuje, Ze palenie tytoniu odgry-
wa istotng role w rozwoju raka jelita grubego, a ryzy-
ko zachorowania na ten nowotw6r wzrasta o 30-40%
u 0séb palacych ponad 35 lat.

Obecnie z przeprowadzonych badan wynika, ze
sposrod 248 ankietowanych jedynie 6% uznato pale-
nie papieroséw za czynnik predysponujacy do raka je-
lita grubego, w tym czesciej kobiety niz mezczyzni oraz
mieszkancy miast niz wsi.

W zapobieganiu nowotworowi jelita grubego ogrom-
ne znaczenie ma utrzymanie prawidtowego wskaznika
masy ciata (body mass index — BMI), najlepiej w grani-
cach 20-25 kg/m?, oraz obwodu brzucha — u mezczyzn
ponizej 94 cm i u kobiet ponizej 80 ¢cm [11, 21]. Szacu-
je sie [11, 21], ze ryzyko raka wzrasta o 15% na kazde
5 kg/m?, przy czym najbardziej niebezpieczna jest oty-
tos¢ brzuszna (dochodzi wéwczas do ottuszczenia narza-
déw jamy brzusznej). Badania American Cancer Society
[21], ktérymi objeto ok. 1,2 mln ludzi, wykazaty, ze w gru-
pie 0s6b o BMI > 30 kg/m? ryzyko CRC wzrosto o 75%
u mezczyzn i byto wieksze 0 25% u kobiet.

W przeprowadzonych obecnie badaniach wiekszos¢
ankietowanych kobiet i mezczyzn uwazato otytos¢ za
czynnik predysponujacy do powstania raka jelita grubego.

W literaturze przedmiotu [4] zwraca sie uwage na
fakt, ze brak aktywnosci fizycznej powoduje wolniej-
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sze przechodzenie mas katowych przez okreznice. Do-
datkowo dieta bogata w ttuszcze zwierzece, obecne
w czerwonym miesie, i ubogoresztkowa powoduja zale-
ganie tresci pokarmowej w jelitach i produkcje kwaséw
z6tciowych, a w konsekwencji szkodliwe dziatanie na
komorki okreznicy [4].

Wedtug obecnych badah wiekszos¢ kobiet niz mez-
czyzn uwazato, ze niska aktywnos¢ fizyczna przyczynia
sie do pojawienia sie nowotworu jelita grubego.

Niedzielska i wsp. [10] podkreslaja, ze rak jelita gru-
bego we wczesnym stadium nie daje zadnych objawéw,
dlatego tez tak wazna jest wczesna diagnostyka, ktéra
powinna sie zacza¢ od badah przesiewowych. Obec-
nie za ztoty standard w diagnostyce CRC uwazana jest
kolonoskopia [3, 4] pozwalajaca na wykrycie nie tylko
nowotworu we wczesnych jego stadiach, lecz takze
jednoczesne usuniecie stwierdzonych stanéw przedra-
kowych, czyli polipéw gruczolakowych. W badania Si-
tarza i wsp. [8] 75,6% respondentéw (1019 oséb) oce-
nito dostep do badan przesiewowych w kierunku raka
przewodu pokarmowego jako zty. Najbardziej znanym
respondentom badaniem byta kolonoskopia (50,4%),
ale az 31,7% (428 0s6b) nie potrafito wymieni¢ zadnej
metody diagnostyki przesiewowe;.

W badaniach wtasnych wiekszos¢ respondentéw
byto przekonanych o tym, ze nowotwor jelita grubego
mozna wykry¢ przed wystapieniem objawdéw, styszato
0 obecnosci badan przesiewowych w kierunku raka je-
lita grubego i twierdzito, ze zalecanym i najczesciej wy-
konywanym badaniem przesiewowym w kierunku raka
jelita grubego jest kolonoskopia.

Zdaniem Bazalifiskiego i wsp. [22] duzo ludzi wy-
pisuje na roznych forach dyskusyjnych wiele negatyw-
nych opinii na temat kolonoskopii, opisujac tam swoje
nieprzyjemne doznania zwigzane z badaniem, a tym
samym straszac sie wzajemnie. Gatecka [23] podkre-
sla, ze pacjenci niechetnie wykonujg kolonoskopie,
poniewaz z jednej strony nie jest to badanie przyjem-
ne, z drugiej wymaga odpowiedniego przygotowania.
Antos [24] uwaza z kolei, ze niepokdj pacjentdéw przed
kolonoskopia spowodowany jest niewystarczajaca wie-
dza na temat badania lub obawami przed nieprzyjem-
nymi doznaniami, a nawet bélem oraz naruszeniem
intymnosci pacjenta. Rupinski i wsp. [25] w swoich ba-
daniach udowodnili, ze akceptowalnosé kolonoskopii
jest wieksza w przypadku osob, ktére miaty wczesniej
wykonane to badanie. Z badan Gryza i Izdebskiego [26]
wynika, ze czesciej to kobiety baty sie poddaé badaniu
kolonoskopowemu.

Z aktualnych badan wynika, ze 63,7% kobiet i41,6%
mezczyzn poddatoby sie badaniu kolonoskopowemu.

Zaréwno obecne badania, jak i badania Bazalifskie-
go i wsp. [22] ukazujg, ze nizszy poziom leku prezento-
waty osoby z wyzszym niz z nizszym wyksztatceniem
oraz mieszkahcy wsi niz miast. Lek, niepokdj i inne ne-
gatywne emocje spowodowane sg z reguty brakiem lub

niedostateczng wiedza spoteczefstwa, moga réwniez
wynika¢ z btednych lub wyolbrzymionych informacji na
temat kolonoskopii [22].

Homa [6] w swoich badaniach dotyczacych kolo-
noskopii przedstawita gtéwne powody, dla ktérych pa-
cjenci odmawiali udziatu w tym badaniu. Byty to strach
przed bolem w trakcie badania, a takze brak pewnosci
co do stusznosci wykonania kolonoskopii. W badaniach
Sitarza i wsp. [8] wiekszos$¢ respondentdw uznata, ze
dostepnos¢ do badanh skriningowych CRC jest zta. Inte-
resujace wydaje sie to, ze ankietowani ze wsi wykazali
lepsza dostepnosé badan przesiewowych niz mieszkan-
cy miast [8].

Przeprowadzone wtasne badania ukazaty, ze ankie-
towani za gtéwne przyczyny rezygnacji z kolonoskopii
uznali dtugi czas badania, lek przed badaniem i bélem
z nim zwigzanym oraz to, ze badania przesiewowe dla
wykrycia raka jelita grubego sa trudno dostepne.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Gastroente-
rologicznego [cyt. za 27] zalecane badania skriningowe
w kierunku wykrycia CRC powinny byé wykonywane po
50. roku zycia jeszcze przed wystapieniem objawow lub
gdy nowotwor ten wystepuje w rodzinie. W literaturze
fachowej [14] podaje sie, ze wraz z wiekiem wzrasta
prawdopodobiefstwo zachorowania na CRC, a rak jelita
grubego w 90% rozpoznanych przypadkéw odnosi sie
do pacjentéw powyzej 50. roku zycia.

W przeprowadzonych badaniach ponad potowa an-
kietowanych twierdzita, ze ryzyko powstania nowotwo-
ru jelita grubego wzrasta wraz z wiekiem.

Udowodniono naukowo [27], ze nowotwdr wczes-
niej wykryty moze by¢ catkowicie i mniejszym kosztem
wyleczalny. Rak jelita grubego nalezy do nowotworéw,
ktore charakteryzuja sie dtuga faza przedkliniczna,
dlatego tez mozna go wykry¢, wykonujac regularne
badania przesiewowe [4]. Dane epidemiologiczne po-
daja, ze wykrycie i podjecie leczenia raka jelita gru-
bego we wczesnych stadiach choroby (stopien A, B1,
B2 wg Dukesa) zwieksza odsetek 5-letnich przezy¢ do
ponad 90%, 85% i 70%, a w bardziej zaawansowanej
fazie (stopien D) zmniejsza te szanse do 5% [7]. W Pol-
sce 50% przypadkéw tego raka rozpoznawanych jest
W momencie znacznego zaawansowania choroby (sto-
pien CiD) [28].

Z obecnych badan wynika, ze zdecydowana wiek-
szos¢ ankietowanych zgadzata sie z opinia, ze rak wczes-
niej wykryty moze by¢ wyleczalny.

Twardak i wsp. [29] sa przekonani, ze chcac zmienié
te sytuacje, nalezy przede wszystkim zwiekszy¢ i roz-
powszechni¢ wiedze na temat raka jelita grubego i jego
profilaktyki, uswiadamiajac spoteczefistwo, ze nowo-
twor ten jest wyleczalny w przypadku, gdy zostanie
wykryty we wczesnej fazie rozwoju.

W badaniach wtasnych wiekszos¢ ankietowanych
uwazata za profilaktyke pierwotng raka jelita grubego
stosowanie diety (spozywanie mniej kalorycznych po-
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sitkdw, wieksze spozycie warzyw i owocéw oraz pro-
duktéw zawierajacych btonnik).

Wedtug danych z literatury [5, 6, 10] w 70% rak je-
lita grubego rozwija sie na podtozu gruczolakéw w po-
staci polipéw. Szacuje sie, ze co czwarta osoba powyzej
50. roku zycia ma polipy w jelicie grubym, ktére nieusu-
niete moga sie przeksztatci¢ w raka jelita [5, 8, 9, 23].
Uwaza sie [1, 3-6, 23], ze polipy gruczolakowate (gru-
czolaki) moga ulec przemianie nowotworowej w ciagu
5-15 lat, a usuwajac wszystkie polipy w czasie kolono-
skopii, zmniejsza sie ryzyko rozwoju raka jelita grubego
0 95%.

W przeprowadzonych obecnie badaniach, mimo ze
gros respondentdw nie styszato o polipach jelita grube-
go, to w opinii wiekszosci polip moze sie przeksztatci¢
w nowotwér. Wiekszos¢ oséb deklarowata jednak, ze
chciataby podniesé swojg wiedze na temat CRC.

Posiadana wiedza i che¢ jej poszerzenia z reguty po-
wigzana jest z preferowanymi zachowaniami zdrowot-
nymi, obejmujgcymi swym zakresem nawyki, zwyczaje,
postawy odnoszace sie do zdrowia, zaréwno w wymia-
rze jednostkowym, jak i spotecznym.

Z przeprowadzonych obecnie badan globalnej oce-
ny zachowanh zdrowotnych wynika, ze ankietowani z re-
guty prezentowali przecietne zachowania zdrowotne.

Przedstawione wyniki sg poréwnywalne z uzyska-
nymi przez Arendt i wsp. [30] w badaniach oceniajacych
zachowania zdrowotne r6éznych grup. Badania prowa-
dzone w grupie 204 mezczyzn w wieku od 40 do 82 lat
wykazaty srednia 1ZZ na poziomie 76,28 punktéw [30].

Analiza statystyczna obecnych wynikéw wykazata
istotng zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania
a wskaznikiem zachowahn zdrowotnych. Wiekszos¢
0s6b z miasta wykazywata wysoki poziom zachowanh
zdrowotnych, natomiast wiekszos¢ osob mieszkaja-
cych na wsi — niski wskaznik zachowan zdrowotnych.
U badanej ludnosci miejskiej i wiejskiej, podobnie jak
w poprzednich badaniach, najstabiej zostaty ocenione
prawidtowe nawyki zywieniowe (x = 3,10). Najmniej
ankietowanych (26%) wykazywato niski wskaznik za-
chowan zdrowotnych.

W badaniu przeprowadzonym przez Arendt i wsp.
[30] wsrdd 221 mezczyzn uzaleznionych od nikotyny
uzyskano odmienne wyniki. Owe badania wykazaty,
ze najmniej ankietowanych (21,57%) miato wysoki po-
ziom zachowan zdrowotnych [30].

W obecnych badaniach wykazano istotng zaleznos¢
pomiedzy ptcig i miejscem zamieszkania a wskaznikiem
zachowah zdrowotnych — wiekszos¢ kobiet i mieszkan-
céw miast wykazywato wysoki wynik zachowan zdro-
wotnych, natomiast wiekszos¢ mezczyzn i mieszkah-
cédw wsi — niski wskaznik zachowan zdrowotnych.

W obliczu przedstawionych danych ewidentnie wi-
da¢, ze gtéwna role w dazeniu do zmniejszenia umie-
ralnosci z powodu CRC odgrywa jak najwczesniejsze
wykrycie choroby oraz wyeliminowanie z codziennego
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zycia czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zachorowania
na raka. W zwiazku z tym tak wazne s3 dziatania oraz
edukacja z zakresu profilaktyki, w czym ogromna role
moga odegrac pielegniarki.

Whioski

Zdecydowana wiekszos¢ badanych styszata o CRC,
ale jednoczednie najliczniejsza grupa miata niski po-
ziom wiedzy na jego temat.

Statystycznie wyzszy poziom wiedzy na temat CRC
i jego profilaktyki wykazywali mieszkancy miasta niz
mieszkancy wsi oraz kobiety niz mezczyzni.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych zgadzata
sie z opinia, ze rak wczesniej wykryty moze by¢ wyle-
czalny.

Zarébwno badani z miasta, jak i ze wsi w globalnej
ocenie zachowan zdrowotnych wykazywali przecietny
poziom. Najwyzsze poziomy zachowan zdrowotnych
badani prezentowali w zakresie pozytywnego nasta-
wienia psychicznego, a najnizsze w zakresie prawidto-
wych nawykoéw zywieniowych.

W badanych srodowiskach wciaz istnieje pilna po-
trzeba podniesienia Swiadomosci spoteczefistwa na
temat CRC i jego profilaktyki, w tym konieczne jest
zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie czynnikéw
wptywajacych na powstanie nowotworu, objawéw CRC,
a takze istoty badan przesiewowych.
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