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Streszczenie

Wprowadzenie i cel: Rak jelita grubego (C18-C21) stanowi obecnie w Polsce druga wsrod
mezcezyzn 1 trzecig wsrod kobiet przyczyne zgonow nowotworowych. Celem pracy byla ocena
wiedzy oraz postaw mieszkancoéw gminy Czaplinek w zakresie profilaktyki raka jelita
grubego.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia 2020
roku wséréd 238 mieszkancow gminy Czaplinek, potozonej w wojewodztwie
zachodniopomorskim, w powiecie drawskim. Narzgdzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz ankiety, sktadajacy si¢ z 22 pytan o charakterze zamknigtym. Otrzymane
wyniki opracowano w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft® Excel® 2016 MSO i poddano
analizie statystycznej przy uzyciu oprogramowania Statistica® (TIBCO Software Inc.).
Wyniki: Przewazajaca cz¢$¢ ankietowanych (74,8%) wiedziata, ze wezesne zdiagnozowanie
raka jelita grubego znaczaco zwigksza szanse na jego wyleczenie. Tylko polowa
respondentéw (50,8%) miata $§wiadomo$¢ tego, ze nowotwor ten moze rozwijaC si¢
bezobjawowo. Znajomo$¢ czynnikow ryzyka oraz objawow raka jelita grubego w grupie
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badanej byla niska. Ogélny poziom wiedzy respondentdéw na temat raka jelita grubego i jego
profilaktyki byl najcze$ciej dostateczny (62,5%). Niespetlna jedna trzecia ankietowanych
(31,5%) styszata o Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego.

Whioski: Poziom wiedzy oraz postaw mieszkancow gminy Czaplinek w zakresie raka jelita
grubego 1 jego profilaktyki jest zdecydowanie niezadowalajacy. Istnieje pilna potrzeba
prowadzenia intensywnych dzialan edukacyjnych, skupiajacych si¢ przede wszystkim na
promowaniu badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego; wiedza; postawy; profilaktyka; zdrowie publiczne

Abstract

Introduction and purpose: Colorectal cancer (C18-C21) is currently the second cause

of cancer-related deaths among men and the third among women in Poland. The aim of the
paper was to assess the knowledge and attitudes of the Czaplinek Municipality residents with
regard to colorectal cancer prevention.

Material and Method: The research was conducted between October and December 2020
among 238 inhabitants of the Czaplinek Municipality, located in Zachodniopomorskie
Voivodeship, Drawsko District. The research tool was an original survey questionnaire,
consisting of 22 closed-ended questions. The results obtained were processed in a Microsoft®
Excel® 2016 MSO spreadsheet and statistically analysed using Statistica® software (TIBCO
Software Inc.).

Results: The majority of the respondents (74.8%) knew that early diagnosis of colorectal
cancer significantly increases the chances of recovery. Only half of the respondents (50.8%)
were aware that this cancer can develop asymptomatically. Knowledge of risk factors and
symptoms of colorectal cancer in the study group was low. The respondents’ overall level of
knowledge about colorectal cancer and its prevention was most often sufficient (62.5%). Less
than a third of the respondents (31.5%) had heard of the Colorectal Cancer Screening
Programme.

Conclusions: The level of knowledge and attitudes of the Czaplinek Municipality inhabitants
regarding colorectal cancer and its prevention is definitely unsatisfactory. There is an urgent
need for intensive educational activities, focusing primarily on promoting colorectal cancer
screening.

Key words: colorectal cancer; knowledge; attitudes; prevention; public health

Wprowadzenie

Rak jelita grubego, traktowany jako nowotwor ztosliwy, wystepujacy w obrebie
okreznicy, zgigcia esiczo-odbytniczego, odbytnicy 1 odbytu (C18-C21) stanowi powazny
problem zdrowotny polskiej populacji. W 2018 roku w Polsce nowotwor ten byt trzecim
wsrod mezczyzn 1 drugim wsrdd kobiet najczesciej rozpoznawanym nowotworem ztosliwym.
Liczba odnotowanych w 2018 roku w Polsce zgonéw z powodu nowotworéow ztosliwych
jelita grubego wyniosta niemal 12,5 tys. Czynilo to wowczas raka jelita grubego druga
najczestsza przyczyna zgonéw nowotworowych mezczyzn oraz trzecig najczestsza przyczynag
zgondéw z powodu nowotworéw ztosliwych wsrdd kobiet [1-4]. Nowotwory zlosliwe jelita
grubego w Polsce nadal czesto rozpoznawane sa zbyt pdzno, co zmniejsza szanse na
skuteczne leczenie, powodujac tym samym obnizenie wskaznikéw przezywalnosci chorych
[5-12].

Poprawa sytuacji zdrowotnej wspolczesnego spoleczenstwa w zakresie raka jelita
grubego, prowadzaca do zmniejszenia wspotczynnikow zachorowalno$ci i umieralnosci,
a takze do zwigkszenia wskaznikow przezywalno$ci chorych mozliwa jest poprzez wdrozenie
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dzialan z zakresu pierwotnej 1 wtornej profilaktyki tego nowotworu zto§liwego w skali
populacyjnej [8,11,12].

Profilaktyka pierwotna obejmuje dziatania majace na celu zapobieganie wystapieniu
choroby poprzez eliminacj¢ lub ograniczenie ekspozycji na czynniki sprzyjajace jej
rozwojowi. Do modyfikowalnych czynnikoéw ryzyka raka jelita grubego naleza gtownie dieta
oraz styl zycia, dlatego to wlasnie one odgrywaja najistotniejsza role w profilaktyce
pierwotnej tego schorzenia [13,14].

Celem profilaktyki wtornej raka jelita grubego jest rozpoznanie zmian
przednowotworowych lub choroby nowotworowej zanim wystapig objawy kliniczne, mogace
wskazywac¢ na jej rozwoj. Pozwala to na podjecie interwencji terapeutycznej jeszcze przed
rozwojem nowotworu ztosliwego lub we wezesnym stadium jego zaawansowania — wowczas,
gdy szanse na skuteczne leczenie sa najwigksze [13,15]. Kluczowym elementem profilaktyki
wtornej raka jelita grubego sa badania przesiewowe (skriningowe), jednak istnieje wiele
metod diagnostycznych, pozwalajacych na rozpoznanie nieprawidlowosci w obrebie jelita
grubego [5,7,13].

Kolonoskopia jest badaniem, charakteryzujacym si¢ najwigksza czuloscig i
swoisto$cig w rozpoznawaniu zmian przednowotworowych i nowotworow ztosliwych jelita
grubego we wezesnym stadium [16,17]. Sprawia to, Ze jest ona uznawana obecnie za zloty
standard w diagnostyce raka jelita grubego, stanowigc tym samym najbardziej warto$ciowe
badanie skriningowe [5,8,15,16,18,19]. Optymalng metoda przesiewowa w raku jelita
grubego, dla 0s6b o przecigtnym ryzyku zachorowania, bez objawoéw, mogacych $§wiadczy¢ o
rozZwoju procesu nowotworowego, jest kolonoskopia wykonywana co 10 lat, poczawszy od 50
roku zycia [13,19,20,21,22]. Szacuje si¢, iz wykonywanie profilaktycznej kolonoskopii,
dzieki ktorej mozliwe jest wezesne wykrycie 1 usunigcie zmian przednowotworowych, moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka jelita grubego o 60-90% [5,8,21].

Obecnie w Polsce, w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030
(NSO) realizowany jest Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego (PBP) [23,24].
Program finansowany jest przez Ministerstwo Zdrowia, a jego Koordynatorem jest Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy [13,23,24].
Program obejmuje wykonywanie bezptatnych profilaktycznych badan kolonoskopowych
u osob, ktore ze wzgledu na wiek lub obcigzony wywiad rodzinny obarczone s3 zwigkszonym
ryzykiem zachorowania [23,24].

Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego realizowany jest w Polsce od 2000
roku. Do konca 2011 roku Program mial charakter wytacznie oportunistyczny — kandydaci
do badan zglaszali si¢ samodzielnie do wyznaczonych o$rodkow lub byli kierowani do nich
przez lekarzy POZ. Od 2012 roku, z powodu nickorzystnych wskaznikéw
epidemiologicznych oraz zgodnie z najnowszymi zaleceniami europejskimi, PBP
przeksztalcany jest stopniowo w program populacyjny (zapraszany), w ramach ktorego do
adresatow Programu wysylane sg takze jednokrotnie imienne zaproszenia na bezplatne
przesiewowe badania kolonoskopowe. Zaproszenia zawieraja proponowang date i godzing
badania w wyznaczonym osrodku realizujacym PBP. Skrining raka jelita grubego w Polsce
funkcjonuje zatem obecnie w dwodch trybach: oportunistycznym 1 populacyjnym
(zapraszanym) [5,13,19,20,23,24].

Warunkiem skuteczno$ci programow skriningowych jest objecie badaniami
profilaktycznymi jak najwickszego odsetka populacji docelowej [6,13,20]. W pierwszym roku
realizacji Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego, liczba o$rodkéw biorgcych
udziat w Programie wynosita 11, natomiast w 2017 roku kolonoskopi¢ w ramach PBP
wykonywato 118 placowek (90 w systemie oportunistycznym i 28 w trybie populacyjnym).
Od poczatku realizacji Programu do konca 2017 roku przeprowadzono w Polsce ponad 500
000 bezptatnych przesiewowych badan kolonoskopowych (w systemach oportunistycznym i
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populacyjnym tacznie). Jednak mimo, iz zasigg terytorialny Programu oraz liczba
wykonywanych kolonoskopii zwigksza si¢ na przestrzeni lat, poziom zgtaszalnosci na badania
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego jest zatrwazajaco niski. W pierwszym roku
funkcjonowania programu populacyjnego, zaproszenie na skriningowa kolonoskopig
otrzymato 23 145 os6b, jednak pozytywnie odpowiedzialo tylko 3 918 pacjentow. Oznacza to,
ze w 2012 roku zglaszalno$¢ na badania kolonoskopowe w trybie zapraszanym wyniosta
16,9%. W 2017 roku zaproszenie na bezptatng kolonoskopie wystano do 325 247 adresatow
Programu. Z mozliwosci wykonania badania skorzystalo 41 868 os6b, w wyniku czego
wskaznik zglaszalnosci na badania kolonoskopowe w trybie populacyjnym (zapraszanym) w
2017 roku wynidst zaledwie 12,9% [25].

Przyczyn aktualnej sytuacji epidemiologicznej raka jelita grubego w Polsce mozna
upatrywa¢ m. in. w niewystarczajacej $wiadomosci spotecznej dotyczacej profilaktyki
onkologicznej. Konieczne jest zatem wdrozenie kompleksowych dziatan, prowadzacych do
wyksztatcenia odpowiednich postaw prozdrowotnych w populacji. Warunkiem jednak ich
skuteczno$ci jest precyzyjna identyfikacja obszaré6w wymagajacych zmian, a takze
rozpoznanie czynnikéw determinujacych poszczeg6lne zjawiska z nimi zwigzane.

Cel

Celem pracy byla ocena wiedzy oraz postaw mieszkancéw gminy Czaplinek w
zakresie profilaktyki raka jelita grubego.
Material i metoda

Analiza objeto 238 osob zamieszkujacych teren gminy Czaplinek, polozonej w
wojewodztwie zachodniopomorskim, w powiecie drawskim.

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od pazdziernika do grudnia 2020 roku.
Materiat badawczy zebrano metoda sondazu diagnostycznego, w ramach ktoérego postuzono
si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety, skonstruowanym w oparciu o przeglad aktualnego
piSmiennictwa. Zawieral on 22 pytania o charakterze zamknigtym, z czego pierwsze 7
dotyczyto danych socjodemograficznych (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
wyksztatcenie), zachorowania na raka jelita grubego oraz wystepowania tych nowotworow w
rodzinie. Pytania 8-17 miaty na celu weryfikacje wiedzy ankietowanych na temat raka jelita
grubego oraz dzialah z zakresu prewencji pierwotnej i wtornej, z kolei pytania 18-22
dotyczyly postaw wobec profilaktyki tej grupy nowotworow. W pytaniach 8-11, 18, 191 21
istniata mozliwos$¢ zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi (kafeteria koniunktywna).

W kwestionariuszu ankiety, ktorym postuzono si¢ w badaniu, wsrdéd proponowanych
odpowiedzi zawarto takze odpowiedzi nieprawidtowe.

Badanie bylo anonimowe, udzial w nim byl dobrowolny, wszyscy respondenci
wyrazili $wiadoma zgode na udzial w badaniu oraz zostali poinformowani o celu jego
prowadzenia.

Oceny wiedzy respondentdw na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki dokonano
na podstawie punktacji odpowiedzi udzielonych w pytaniach 8-17. Zaré6wno w pytaniach
jednokrotnego (kafeteria dysjunktywna), jak 1 wielokrotnego wyboru (kafeteria
koniunktywna), za udzielenie poprawnej odpowiedzi respondentom przyznawano 1 punkt, zas
za wskazanie odpowiedzi btednej lub odpowiedzi: ,,nie wiem” — odejmowano go. Uzyskane
przez respondentéw punkty zsumowano, a nastepnie przyporzadkowano je do jednego z
czterech przedziatow punktowych, oznaczajacych odpowiednio: niedostateczny, dostateczny,
dobry lub bardzo dobry poziom wiedzy.

Otrzymane wyniki opracowano w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft® Excel® 2016
MSO i poddano analizie statystycznej przy uzyciu oprogramowania Statistica® w wersji
13.3.721.0 (TIBCO Software Inc.). Analiz¢ statystyczng przeprowadzono z uwzglednieniem
wptywu takich zmiennych, jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz
rodzinne wystgpowanie nowotworow jelita grubego. Szczegdlowej analizie poddano ilo$¢
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zaklasyfikowanych do odpowiednich przedzialéw punktow, uzyskanych przez respondentow
tacznie w pytaniach 8-17. Z uwagi na jakosciowy charakter analizowanych zmiennych

w opracowaniu postuzono si¢ testami nieparametrycznymi. Do weryfikacji istotnosci
statystycznej réznic w rozkladzie liczby punktow miedzy badanymi grupami zastosowano test
U Manna-Whitneya dla porownania dwdch grup, natomiast dla poréwnania trzech lub wiecej
grup — test Kruskala-Wallisa. W przypadku odnotowania istotnego statystycznie wyniku testu
Kruskala-Wallisa przeprowadzano test post-hoc (poréwnan wielokrotnych) Dunna.

Wartosci p testow statystycznych przedstawiano z dokladnoscia do czgscei
dziesigciotysiecznych (zaokraglano do czterech miejsc po przecinku). Przy wnioskowaniu
statystycznym przyjeto poziom istotnosci testow a=0,05, co pozwolito uznaé za istotne
zmienne przy p<0,05.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

Szczegotowa charakterystyke grupy 238 objetych badaniem respondentow
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zmienne Liczba badanych (n) Os:ggiléjg(r;;))y
, Kobiety 187 78,6
Pte¢ R
Mezczyzni 51 21,4
Razem 238 100,0
Ponizej 50 lat 184 77,3
Wiek 50-65 lat 39 16,4
Powyzej 65 lat 15 6,3
Razem 238 100,0
. . . Miasto 171 71,8
Miejsce zamieszkania Wies 7 28,2
Razem 238 100,0
Panna/kawaler 89 37,4
. Zamezna/zonaty 126 52,9
Stan cywilny Po rozwodzie 13 5,5
Wdowa/wdowiec 10 4,2
Razem 238 100,0
Podstawowe/gimnazjalne 28 11,8
Zasadnicze zawodowe 38 16,0
Wyksztatcenie Srednie 66 27,7
Policealne 16 6,7
Wyisze 90 37,8
Razem 238 100,0
Wystepowanie raka jelita grubego Tak 3 1,3
u respondentow Nie 235 98,7
Razem 238 100,0
] L o Tak 34 14,3
Rodzinne Obang:ﬁ, g;g/otworaml jelita Nie . 165 69,3
Nie wiem 39 16,4
Razem 238 100,0

Wiedza mieszkancow gminy Czaplinek na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki
Przewazajaca cz¢§¢ ankietowanych (74,8%, n=178) wiedziata, ze wczesne
zdiagnozowanie raka jelita grubego znaczaco zwigksza szanse na jego wyleczenie. Ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego wzrasta wraz z wiekiem wedlug 57,6% grupy objetej
analizag (n=137), a §wiadomo$¢ tego, ze nowotwoér ten moze rozwijaé si¢ bezobjawowo miata
polowa respondentow (50,8%, n=121). Zdanie mowigce o tym, iz rak jelita grubego
wystepuje czesciej u mezezyzn niz u kobiet zostato uznane za zgodne z prawda przez 39,5%
ankietowanych (n=94), a wiedz¢ na temat tego, ze nowotwodr ten rozpoznawany jest
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najczesciej u osob po 50 roku zycia miato 37,4% respondentow (n=89). Tylko co czwarta
ankietowana osoba (22,3%, n=53) wiedziala, ze wigkszos¢ zgonow z powodu raka jelita
grubego obserwowana jest wsrdd osob po 60 roku zycia, a o tym, Zze nowotwor ten jest druga
najczestsza przyczyng zgondw z powodu nowotworéow ztosliwych w populacji polskich
mezczyzn wiedzialo 21% respondentéw (n=50). Swiadomo$é tego, ze ryzyko zgonu z
powodu

raka jelita grubego jest najwyzsze u 0sob, ktore ukonczyty 80 rok zycia miato zaledwie 13%
ankietowanych (n=31). Tylko 12,2% badanych (n=29) wiedziato, ze rak jelita grubego jest
drugim najcze¢sciej wystepujacym nowotworem ztosliwym w zenskiej populacji Polski, a 7
respondentow (2,9%) blednie uznato za prawdziwe twierdzenie, iz mtodzi ludzie choruja na
raka jelita grubego cze$ciej niz osoby starsze.

W pytaniu polegajacym na dokonaniu oceny prawdziwosci twierdzen na temat raka
jelita grubego respondenci mogli uzyska¢ od -1 do 9 punktéw. Najwyzszy odsetek badanej
grupy stanowili ankietowani, ktorych wiedza na temat podstawowych epidemiologicznych i
klinicznych danych dotyczacych raka jelita grubego byta dostateczna (56,7%, n=135).

Co czwarta ankietowana osoba (23,9%, n=57) wykazata si¢ dobra wiedzg w tym zakresie, z
kolei 18,1% respondentow (n=43) na podstawie udzielonych odpowiedzi na to pytanie
uzyskato ocen¢ niedostateczng. Zaledwie 3 ankietowane osoby (1,3%) wykazaty si¢ bardzo
dobrg wiedzg w tym zakresie, uzyskujac od 8 do 9 punktow (ryc. 1).

23.9% 1.3%

18.1%

B niedostateczna (od -1 do 1 pkt)
dostateczna (od 2 do 4 pkt)
dobra (od 5 do 7 pkt)

B bardzo dobra (od 8 do 9 pkt)

56.7%

Rycina 1. Ocena wiedzy respondentow na temat podstawowych epidemiologicznych i klinicznych
danych dotyczacych raka jelita grubego

Do najczegsciej wskazywanych przez ankietowanych czynnikéw predysponujacych do
wystapienia raka jelita grubego nalezaly: nadwaga lub otylos¢ (61,3%, n=146), niska
aktywno$¢ fizyczna (55,5%, n=132), stany zapalne jelit (49,6%, n=118), uwarunkowania
genetyczne (49,6%, n=118), dieta uboga w btonnik (47,1%, n=112), palenie tytoniu (46,6%,
n=111) oraz nadmierne spozywanie alkoholu (45,8%, n=109). Z kolei wsérdd najrzadziej
wskazywanych przez respondentow czynnikéw ryzyka rozwoju raka jelita grubego znalazty
sie: zakazenie HIV, zakazenie HPV, posiadanie kilku partneréw seksualnych (8%, n=19),
przebyta cholecystektomia (5,5%, n=13) oraz niski poziom HDL we krwi (5%, n=12).

Pytanie dotyczace czynnikdéw zwigkszajacych prawdopodobienstwo wystgpienia raka
jelita grubego umozliwilo respondentom uzyskanie od 0 do 23 punktéw. Niemal potowa
badanych (45%, n=107) posiadala niedostateczng wiedz¢ w tym zakresie, wskazujac co
najwyzej 5 sposrod 23 wymienionych czynnikow sprzyjajacych rozwojowi raka jelita
grubego, a 40,3% respondentow (n=96) posiadato dostateczng wiedze na ten temat. Zaledwie
co dziesigta ankietowana osoba (10,5%, n=25) wykazata si¢ dobra znajomoscia czynnikow
ryzyka rozwoju raka jelita grubego, natomiast wiedz¢ na bardzo dobrym poziomie w tym
zakresie posiadato tylko 10 objetych badaniem respondentéw (4,2%) (ryc. 2).
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10.5%

B niedostateczna (od 0 do 5 pkt)

® dostateczna (od 6 do 11 pkt)
dobra (od 12 do 17 pkt)

B bardzo dobra (od 18 do 23 pkt)

40.3%

Rycina 2. Ocena wiedzy respondentéw na temat czynnikow ryzyka rozwoju raka jelita grubego

Wsréd  najczegsciej wskazywanych przez respondentéw objawow, mogacych
$wiadczy¢ o rozwoju raka jelita grubego znalazly si¢: krwawienie podczas wyprozniania
(75,2%, n=179), obecnos¢ krwi w/na stolcu (62,2%, n=148), bol brzucha, krocza i/lub odbytu
(49,2%, n=117), spadek masy ciata i/lub ogdlne ostabienie organizmu (47,9%, n=114), a
takze zaparcia (39,9%, n=95) i widoczny lub wyczuwalny guz w okolicy odbytu (34,5%,
n=82). Do najrzadziej za$ identyfikowanych przez ankietowanych objawoéw raka jelita
grubego nalezaty: waskie ,,otowkowate” stolce (19,3%, n=46), nietrzymanie stolca i/lub
gazdow (18,9%, n=45), dyskomfort podczas siedzenia (17,2%, n=41) 1 $wiad okolicy odbytu
(15,1%, n=36).

Skala, w jakiej dokonano oceny wiedzy respondentow na temat objawdw raka jelita
grubego zawierala si¢ w przedziale od 0 do 16 punktow. Najwyzszy odsetek grupy objetej
analiza stanowily osoby, ktérych poziom wiedzy w tym zakresie byl dostateczny (42,9%,
n=102), natomiast ponad jedna trzecia ankietowanych (35,7%, n=85) posiadata
niedostateczng wiedz¢ na ten temat, identyfikujac co najwyzej 3 z 16 mozliwych do
zaznaczenia symptoméw, mogacych $wiadczy¢ o rozwoju raka jelita grubego. Dobra
Znajomoscig objawow
raka jelita grubego wykazata si¢ co 6sma ankietowana osoba (12,6%, n=30), z kolei bardzo
dobra — zaledwie 21 respondentow (8,8%) (ryc. 3).

12.6%

8.8%

B niedostateczna (od 0 do 3 pkt)

m dostateczna (od 4 do 7 pkt)
dobra (od 8 do 11 pkt)

® bardzo dobra (od 12 do 16 pkt)

Rycina 3. Ocena wiedzy respondentéw na temat objawow raka jelita grubego

Do dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej raka jelita grubego respondenci zaliczyli
przede wszystkim regularng aktywnos¢ fizyczng (68,9%, n=164), stosowanie diety bogatej w
btonnik pokarmowy, warzywa, owoce 1 ryby (66,4%, n=158) oraz utrzymywanie prawidtowej
masy ciala (61,8%, n=147). Korzystne dziatanie ograniczenia spozywania alkoholu oraz
niepalenia tytoniu zostalo wskazane przez nieco ponad polowe ankietowanych (odpowiednio:
58,4% (n=139) 1 52,9% (n=126) respondentdéw), natomiast ograniczenie spozycia czerwonego
migsa wskazato 39,1% badanych (n=93).

Dziatania, ktore moglyby zapobiec zachorowaniu na raka jelita grubego, jednak ich
stosowanie nie jest zalecane, tj. dlugotrwate przyjmowanie niesteroidowych Ilekow
przeciwzapalnych, w tym kwasu acetylosalicylowego oraz stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej u kobiet w okresie pomenopauzalnym zostalo zaliczone do dziatan
profilaktycznych przez odpowiednio 15,5% (n=37) i1 10,1% (n=24) badanych.
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W pytaniu dotyczacym dziatan zapobiegajacych zachorowaniu na raka jelita grubego
respondenci mogli uzyska¢ od 0 do 8 punktow. Co trzecia ankietowana osoba (29,8%, n=71)
posiadala niedostateczng wiedz¢ w tym zakresie, identyfikujac co najwyzej 2 z 8
wymienionych dziatan, mogacych przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka rozwoju raka jelita
grubego. Dostateczng wiedz¢ na ten temat posiadata nieco ponad jedna trzecia badanych
(34,5%, n=82), dobra — 29% respondentow (n=69), z kolei bardzo dobrg znajomoscig dziatan,
mogacych zapobiec zachorowaniu na raka jelita grubego wykazalo si¢ tylko 16
ankietowanych osob (6,7%) (ryc. 4).

6.7%

B niedostateczna (od 0 do 2 pkt)

m dostateczna (od 3 do 4 pkt)
dobra (od 5 do 6 pkt)

B bardzo dobra (od 7 do 8 pkt)

29.0%

V 34.5%

Rycina 4. Ocena wiedzy respondentdow na temat dzialan zapobiegajacych zachorowaniu na raka jelita
grubego

Sposréd ogdtu respondentéow, 155 (65,1%) wiedziato, ze badania przesiewowe
(skriningowe) to badania profilaktyczne, wykonywane w celu rozpoznania choroby w
poczatkowym, jeszcze bezobjawowym jej stadium, obejmujace najczegsciej osoby, ktore
posiadaja podwyzszone ryzyko zachorowania na dang chorobe. Wickszos¢ ankietowanych
(63,9%, n=152) byla $wiadoma tego, ze zalecanym 1 stosowanym najczg¢sciej w celu
wcezesnego wykrycia raka jelita grubego badaniem profilaktycznym jest kolonoskopia. Wiek,
w jakim nalezy rozpocza¢ wykonywanie badan profilaktycznych w kierunku raka jelita
grubego znany byl niespelna jednej trzeciej grupy objetej analiza (31,9%, n=76). Tylko 31,5%
respondentow (n=75) poprawnie wskazato zalecang czesto§¢ wykonywania badania na
obecnos¢ krwi utajonej w kale. Wiekszos¢ respondentéw (79,8%, n=190) wiedziata, na czym
polega badanie kolonoskopowe. Tylko 31,5% (n=75) grupy badanej styszalo o Programie
Badan Przesiewowych raka jelita grubego. Sposrod 75 ankietowanych, ktorzy styszeli o
Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego, wigkszos¢ (68%, n=51) wiedziata, do
kogo jest on skierowany. Zaledwie 18,7% respondentéw, ktorzy styszeli o Programie Badan
Przesiewowych raka jelita grubego (n=14) wiedzialo, Zze =z bezptatnych badan
kolonoskopowych wykonywanych w ramach Programu w przypadku przecigtnego ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego mozna korzystac co 10 lat (tab. 2).
Tabela 2. Wiedza respondentdow na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki (pytania
jednokrotnego wyboru)

. . Odsetek grupy

Zmienne Liczba badanych (n) badanej (%)

) o . ) Tak 155 65,1
Znajomos¢ definicji badan przesiewowych

Nie 83 34,9
Razem 238 100,0
Wiedza na temat zalecanego i stosowanego najczesciej w celu ~ Tak 152 63,9
wykrycia raka jelita grubego badania profilaktycznego Nie 86 36,1
Razem 238 100,0
Wiedza na temat wieku, w jakim nalezy rozpoczg¢ wykonywanie  Tak 76 319
badar profilaktycznych w kierunku raka jelita grubego Nie 162 68,1
Razem 238 100,0
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Wiedza na temat zalecanej czestosci wykonywania badania na ~ Tak 75 31,5
obecnos¢ krwi utajonej w kale Nie 163 68,5
Razem 238 100,0
. ) Tak 190 79,8
Wiedza na temat badania kolonoskopowego
Nie 48 20,2
Razem 238 100,0
Tak 75 31,5
Znajomos¢ Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego
Nie 163 68,5
Razem 238 100,0
Wiedza na temat adresatdw Programu Badari Przesiewowych T3k 51 68,0
raka jelita grubego (wsrdd 75 respondentéw, ktorzy styszeli o
Programie) Nie 24 32,0
Razem 75 100,0
Wiedza na temat tego, jak czesto mozna korzystac z bezptatnych
badan kolonoskopowych wykonywanych w ramach Programu Tak 14 18,7
Badan Przesiewowych raka jelita grubego w przypadku
przecietnego ryzyka zachorowania (wsréd 75 respondentow, Nie 61 813
ktorzy styszeli o Programie)
Razem 75 100,0

Pytania weryfikujace wiedze na temat raka jelita grubego i1 jego profilaktyki
umozliwily ankietowanym uzyskanie tacznie od -9 do 64 punktéw. Niemal dwie trzecie
respondentow (62,5%, n=149) posiadato dostateczny poziom wiedzy na temat raka jelita
grubego 1 jego profilaktyki, natomiast co pigta ankietowana osoba (18,1%, n=43) posiadata
niedostateczng wiedz¢ w tym zakresie, uzyskujac tacznie zaledwie od -9 do 9 punktéw. Dobry
poziom wiedzy na temat raka jelita grubego 1 jego profilaktyki posiadal co szosty respondent
(16%, n=38), z kolei bardzo dobra wiedza wykazato si¢ tylko 8 ankietowanych (3,4%) (ryc.
5).

16.0% 4%
18.1%

B niedostateczna (od -9 do 9 pkt)
dostateczna (od 10 do 28 pkt)
dobra (od 29 do 47 pkt)

B bardzo dobra (od 48 do 64 pkt)

62.5%

Rycina 5. Ocena ogo6lnej wiedzy respondentow na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki

Nie wykazano znamiennego zwigzku miedzy ogdlnym poziomem wiedzy na temat
raka jelita grubego i jego profilaktyki a: ptcig (p=0,0856), wiekiem (p=0,8614) oraz miejscem
zamieszkania respondentow (p=0,4419).

Odnotowano istotne statystycznie zalezno$ci miedzy ogdlnym poziomem wiedzy
na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki a wyksztatceniem respondentéw. Wynik testu
Kruskala-Wallisa: p=0,0146. Najwyzszym og6lnym poziomem wiedzy wykazali si¢
respondenci z wyzszym wyksztalceniem. Test poréwnan wielokrotnych wskazatl, iz
ankietowani z wyksztalceniem wyzszym wykazali si¢ znamiennie wigksza o0golna
znajomos$cig zagadnien zwigzanych z rakiem jelita grubego i jego profilaktyka niz
respondenci z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym. Wynik testu U Manna-Whitneya
(poréwnujacego te dwie grupy): p=0,0038.

Ogolny poziom wiedzy roznit si¢ takze znamiennie w zaleznosci od wystepowania
nowotwordw jelita grubego wérodd krewnych ankietowanych. Wynik testu Kruskala-Wallisa:
p=0,0024. Najwyzszym ogdlnym poziomem wiedzy wykazali si¢ ankietowani potwierdzajacy
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rodzinne obcigzenie nowotworami jelita grubego. Na podstawie analizy wynikow testu
poréwnan wielokrotnych wykazano, iz poziom wiedzy zaprezentowany przez t¢ grupg roéznit
si¢ istotnie statystycznie od wiedzy zaprezentowanej przez respondentow, ktorzy
zadeklarowali brak wiedzy na temat wystepowania przypadkdéw zachorowan w rodzinie
(p=0,0101) (tab. 3).

Tabela 3. Ocena ogolnej wiedzy respondentow na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki wedlug
danych socjodemograficznych

Ocena ogodlnej wiedzy respondentow
SZ | o= 2] g3 | ¢
Zmienne o N o 5 o3 N
T o 20 5 o ) &
g © © © o T Qo
o o % o (SR T
'8 S 8 — o~ o 3
zZ S 3 3 @3
Kobiet n 30 118 32 7 187
Plec v % 16,0 63,2 17,1 3,7 100,0
Mesczvini n 13 31 6 1 51
ceczy % 25,5 60,7 11,8 2,0 100,0
wartosc¢ p — test U Manna-Whitneya p=0,0856
n 34 114 29 7 184
Ponizej 50 lat
12€) % 185 | 619 15,8 38 | 100,0
n 5 27 7 0 39
Wiek 50-65 lat
! % 12,8 69,3 17,9 0,0 100,0
Powyzej 65 lat n 4 8 2 ! 15
vZ€) % | 267 | 533 | 133 67 | 100,0
wartosc p — test Kruskala-Wallisa p=0,8614
Miast n 33 106 27 5 171
iasto
o ) ) % 19,3 62,0 15,8 2,9 100,0
Miejsce zamieszkania 10 43 11 3 7
n
Wies
% 14,9 64,2 16,4 4,5 100,0
wartosc p — test U Manna-Whitneya p=0,4419
] ) n 10 11 4 3 28
Podstawowe/gimnazjalne o 35 7 393 143 107 1000
0 ’ ’ 7 ’ ’
. n 11 22 4 1 38
Zasadnicze zawodowe ”% 289 580 105 26 100.0
0 ’ ’ 7 U ’
, . n 11 48 7 0 66
Wyksztatcenie Srednie ”% 167 227 106 0.0 100.0
0 ’ U 7 ’ ’
boliceal n 4 9 3 0 16
olicealne
% 25,0 56,2 18,8 0,0 100,0
W3 n 7 59 20 4 90
7sze
Y % 7,8 656 | 22,2 44 | 100,0
wartosc p — test Kruskala-Wallisa p=0,0146
Tak n 1 24 8 1 34
a
% 2,9 70,7 23,5 2,9 100,0
Rodzinne obcigzenie Nie n 30 100 28 7 165
nowotworami jelita grubego % 18,2 60,6 17,0 4,2 100,0
Nie wi n 12 25 2 0 39
ie wiem
% 30,8 64,1 51 0,0 100,0
wartosc p — test Kruskala-Wallisa p=0,0024

Postawy mieszkancow gminy Czaplinek wobec profilaktyki raka jelita grubego
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow powyzej 50 roku zycia (90,7%, n=49) nigdy

nie skorzystala z mozliwo$ci wykonania bezplatnego badania kolonoskopowego w ramach

Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego (tab. 4), a najcz¢sciej wskazywang tego
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przyczyna byt brak wiedzy o takiej mozliwosci (57,1%, n=28). Dla 19 respondentow (38,8%)
powodem nieskorzystania z bezptatnego badania kolonoskopowego w ramach Programu byt
ograniczony dostep do badan diagnostycznych na zamieszkiwanym obszarze, natomiast
wedhug 12 ankietowanych problemem byta krgpujaca forma badania (24,5%), a takze lek
przed bdlem, mogacym pojawi¢ si¢ podczas jego wykonywania (24,5%). W opinii 6
respondentéw powodem nieskorzystania z bezptatnego badania kolonoskopowego w ramach
Programu byt lek przed zdiagnozowaniem choroby (12,2%) oraz brak zaufania do
specjalistow (12,2%).

Tabela 4. Korzystanie z bezptatnych badan kolonoskopowych w ramach Programu Badan
Przesiewowych raka jelita grubego (wsrod 54 respondentdw powyzej S0 roku zycia)

Zmienne Liczba badanych (n) Os:s;iijg(r;gy
Korzystanie z bezptatnych badan kolonoskopowych w ramach 141 5 9,3
Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego
(wsrod 54 respondentow powyzej 50 roku zycia) Nie 49 90,7
Razem 54 100,0

Zamiar zgloszenia si¢ na bezptatne przesiewowe badanie kolonoskopowe wyrazita
zaledwie co czwarta ankietowana osoba powyzej 50 roku zycia, ktora nigdy wczesniej nie
skorzystata z mozliwo$ci wykonania bezptatnego badania kolonoskopowego w ramach
Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego (26,5%, n=13) (tab. 5).

Tabela 5. Zamiar zgloszenia si¢ na bezplatne przesiewowe badanie kolonoskopowe wsrod 49
respondentow powyzej 50 roku zycia, ktorzy nigdy nie skorzystali z mozliwosci wykonania
bezptatnego badania kolonoskopowego w ramach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego

. . Odsetek grupy
Zmienne Liczba badanych (n) badanej (%)
Zamiar zgtoszenia sie na bezptatne przesiewowe badanie
Tak 13 26,5

kolonoskopowe wsrod 49 respondentow powyzej 50 roku
Zycia, ktdrzy nigdy nie skorzystali z mozliwosci wykonania
bezptatnego badania kolonoskopowego w ramach Programu  jie 36 73,5
Badar Przesiewowych raka jelita grubego

Razem 49 100,0

Sposrod ogdtu respondentdw, niemal trzy czwarte (72,7%, n=173) zadeklarowato, ze
nigdy nie poddato si¢ zadnemu z 7 wymienionych badan profilaktycznych w kierunku raka
jelita grubego. Badanie kolonoskopowe zrealizowato kiedykolwiek tylko 17,6%
ankietowanych (n=42), test na obecnos$¢ krwi utajonej w kale — 6,3% respondentéw (n=15), z
kolei badania genetyczne w kierunku predyspozycji do wystgpienia raka jelita grubego
zostaly wykonane u 4,6% respondentéw (n=11). Oznaczanie st¢zenia antygenu rakowo
ptodowego (CEA - ang. carcinoembryonic antigen) w surowicy krwi w przesziosci
zadeklarowato 8 ankietowanych oséb (3,4%), a rektoskopi¢ wykonano kiedykolwiek u 7
respondentéw (2,9%). Sigmoidoskopii (1,7%) lub badaniu proktologicznemu (per rectum)
(1,7%) w przeszto$ci poddato si¢ tacznie zaledwie 8 ankietowanych osob (ryc. 6).

75



badanie proktologiczne (per rectum) (n=4)

test na obecnos¢ krwi utajonej w kale (n=15)

rektoskopia (n=7)

sigmoidoskopia (n=4)

kolonoskopia (n=42)

badanie poziomu antygenu (markera) nowotworowego CEA
(ang. carcino-embryonic antygen) w surowicy (n=8)

badania genetyczne w kierunku predyspozycji do
wystgpienia raka jelita grubego (n=11)

nigdy nie poddatam/poddatem sie zadnemu z powyzszych

badan (n=173) 72.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pytanie wielokrotnego wyboru, wartosci nie sumujq sie do 100%
Rycina 6. Badania profilaktyczne wykonywane przez respondentow w przesziosci

W grupie objetej badaniem, niemal polowa respondentow (43,7%, n=104) uznata
poziom wlasnej wiedzy na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki za przecietny. W
opinii nieco ponad jednej trzeciej ankietowanych (34,5%, n=82) poziom wiasnej wiedzy w
tym zakresie byl niski, a co szdsta ankietowana osoba (16,8%, n=40) uznata go za bardzo
niski. Najmniej liczng podgrupe¢ stanowily osoby, ktérych samoocena wiedzy na temat raka
jelita grubego 1 jego profilaktyki byta wysoka (4,2%, n=10) 1 bardzo wysoka (0,8%, n=2) (tab.
6).

Przewazajaca cze$¢ ankietowanych (74,8%, n=178) wiedze na temat profilaktyki raka
jelita grubego czerpata z Internetu. Kolejnymi, najczes$ciej wskazywanymi przez
respondentow zZrodtami informacji na ten temat byly: telewizja (28,2%, n=67), ulotki
informacyjne (19,7%, n=47), rodzina (18,5%, n=44), a takze znajomi (16%, n=38). Co
dziewigta ankietowana osoba (10,9%, n=26) wiedz¢ na temat profilaktyki raka jelita grubego
uzyskiwala od lekarza specjalisty w dziedzinie gastroenterologii, chirurgii, onkologii lub
radiologii, dla 42 respondentéw Zrédtami informacji byty czasopisma (8,8%) lub radio (8,8%),
a wiedze od lekarza pierwszego kontaktu uzyskato 20 ankietowanych oséb (8,4%).

Tabela 6. Samoocena wiedzy respondentdw na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki

. . Odsetek grupy
Zmienne Liczba badanych (n) badanej (%)

Bardzo niski 40 16,8

Niski 82 34,5

Samoocena wiedzy res;?clandentoml/ na temat raka jelita Przecietny 104 43,7

grubego i jego profilaktyki

Wysoki 10 4,2
Bardzo wysoki 2 0,8

Razem 238 100,0

Che¢ poszerzenia wlasnej wiedzy na temat profilaktyki raka jelita grubego wyrazita
zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych (81,1%, n=193), przy czym 72 respondentow (30,3%
grupy badanej) zdecydowanie chciatoby to zrobi¢, a 121 ankietowanych (50,8% grupy
badanej) raczej chciatoby poglebi¢ wiasng wiedze w tym zakresie. Co piagta objeta badaniem
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osoba (18,9%, n=45) deklarowala brak potrzeby uzyskania dodatkowych informacji na temat

profilaktyki raka jelita grubego (tab. 7).

Tabela 7. Che¢ poszerzenia wiedzy w zakresie profilaktyki raka jelita grubego wsrdd respondentow
. . Odsetek grupy
Zmienne Liczba badanych (n) badanej (%)
Zdecydowanie tak 72 30,3
. Cheé poszerzenia wiedzy w zakresie profilaktyki raka Raczej tak 121 50,8
jelita grubego wsréd respondentéw Raczej nie 37 15,5
Zdecydowanie nie 8 3,4

Razem 238 100,0

Dyskusja

Przeprowadzone wérdd mieszkancow gminy Czaplinek badanie miato na celu ocene
ich wiedzy na temat raka jelita grubego, a takze postaw w zakresie profilaktyki tego
nowotworu. W analizowanej grupie, przewazajaca cze$¢ respondentow (74,8%) wiedziata, ze
wczesne rozpoznanie raka jelita grubego znaczaco zwicksza szanse na jego wyleczenie. W
badaniu Kuprewicz i wsp. [7], ktorym objeto 248 oséb po 20 roku zycia, zamieszkujacych
wiejskie i miejskie tereny wojewddztwa warminsko-mazurskiego, wykazano, ze $wiadomos¢
w tym zakresie posiadato 62,5% ankietowanych. W badaniu wiasnym, ze stwierdzeniem,
méwigcym o tym, iz ryzyko zachorowania na raka jelita grubego wzrasta wraz z wiekiem,
zgodzita si¢ nieco ponad potowa respondentow (57,6%). Podobnych obserwacji dokonali
Kuprewicz i wsp. [7], gdyz wiedz¢ w tym zakresie posiadato 55,2% objetych tym badaniem
0s6b. Swiadomos$¢ tego, ze nowotwor zioliwy jelita grubego moze rozwijaé sie
bezobjawowo miata potowa grupy objetej analizg wiasng (50,8%). Grys 1 wsp. [26], ktorzy
przeprowadzili badanie w$rdd 40 mieszkancow wojewodztwa §wigtokrzyskiego w wieku 50-
80 lat uzyskali porownywalny wynik w tym zakresie — wiedz¢ na ten temat posiadato 55%
ankietowanych.
Z badania wlasnego wynika, iz zaledwie 39,5% respondentéw zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem,
ze rak jelita grubego dotyczy czgs$ciej me¢zczyzn niz kobiet. Grys 1 wsp. [26] oraz Kuprewicz i
wsp. [7] uzyskali nieco wyzszy, lecz réwniez niezadowalajacy wynik, gdyz wiedz¢ w tym
zakresie posiadato odpowiednio 45% 1 49,6% objetych tymi badaniami osob. Z analizy
wlasnej wynika, iz tylko nieco ponad jedna trzecia respondentdw (37,4%) wiedziata, ze rak
jelita grubego rozpoznawany jest najczesciej u oséb po 50 roku zycia, a zaledwie co czwarta
ankietowana osoba (22,3%) zgodzila si¢ ze stwierdzeniem moéwigcym o tym, ze wiekszos¢
zgonéw z powodu tego nowotworu obserwowana jest wsrdd osob po 60 roku zycia.
Niepokojacy jest takze fakt, iz tylko co piaty respondent (21%) miat §wiadomos$¢ tego, ze rak
jelita grubego stanowi druga najczgstsza przyczyng zgondw z powodu nowotwordow
zto§liwych w populacji polskich mezczyzn. Zaskakujagco mato ankietowanych — 13% —
wiedziatlo o tym, ze ryzyko zgonu z powodu nowotwordéw zlosliwych jelita grubego jest
najwyzsze u osob, ktore ukonczyty 80 rok zycia. Z badania wlasnego wynika réwniez, ze
tylko 12,2% respondentow zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem dotyczacym tego, iz rak jelita
grubego jest drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem zlo§liwym, na ktory
zapadaja polskie kobiety.
Ze wzgledu na odmienne formutowanie pytan i odpowiedzi dotyczacych czestosci
wystepowania raka jelita grubego w kwestionariuszach ankiet zastosowanych w badaniach
innych autorow, trudne jest pordwnanie dokonanych w tej kwestii spostrzezen. W badaniu
Stefanowicz 1 wsp. [27], przeprowadzonym wsrdd 200 losowo wybranych oséb po 50 roku
zycia, wykazano, iz 45,5% ankietowanych uwazato, ze rak jelita grubego jest jednym z
najczesciej diagnozowanych nowotwordéw ztosliwych w Polsce. Z kolei u Kuprewicz i wsp.
[7], o tym, ze rak jelita grubego wystepuje w polskiej populacji czesto, przekonanych byto
48,8% respondentow. Zadowalajacy jest fakt, iz niemal wszystkie osoby objete badaniem
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wlasnym (97,1%) wiedzialy, ze to starsze osoby choruja na nowotwory ztosliwe jelita
grubego czesciej niz ludzie mtodzi.

Do czynnikow zwigkszajacych prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita
grubego respondenci w badaniu wlasnym zaliczyli gtownie: nadwage lub otylos¢ (61,3%),
niskg aktywno$¢ fizyczng (55,5%), stany zapalne jelit (49,6%), uwarunkowania genetyczne
(49,6%), stosowanie diety ubogiej w blonnik (47,1%), palenie tytoniu (46,6%) oraz
nadmierne spozywanie alkoholu (45,8%). W badaniu Gujskiej i wsp. [11], gdzie grupe badang
stanowilo 105 studentéw pielegniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, najczesciej
wskazywanymi czynnikami ryzyka raka jelita grubego byly: obecno$¢ polipow w jelicie
grubym (98%), obcigzenie genetyczne (97%), a takze dieta bogata w czerwone migso,
thuszcze pochodzenia zwierzgcego 1 weglowodany proste (95%). W badaniach innych
autoroOw najbardziej znanym ankietowanym czynnikiem sprzyjajacym zachorowaniu na
nowotwory zlosliwe jelita grubego okazaly si¢ by¢ predyspozycje rodzinne i/lub genetyczne
[7,26,28]. Niewielu z kolei respondentow objetych badaniem wilasnym wiedziato, iz do
rozwoju raka jelita grubego moze przyczyni¢ si¢ rowniez zakazenie HIV (8%), zakazenie
HPV (8%) oraz posiadanie kilku partnerow seksualnych (8%). Sa to bowiem czynniki
zwigkszajace prawdopodobienstwo wystapienia raka odbytu, zaliczanego takze do grupy
nowotworow zlosliwych jelita grubego — C18-C21, a t¢ wlasnie klasyfikacje zastosowano w
niniejszej pracy. Niski odsetek wskazan tych odpowiedzi wynika najpewniej z tego, iz
respondenci, wypetniajac kwestionariusz ankiety stworzony na potrzeby badania wlasnego,
nie wigzali nowotworow ztosliwych jelita grubego z rakiem odbytu, lub tez nieznane im bytly
drogi szerzenia zakazen HIV 1 HPV. Najrzadziej z kolei wskazywanymi przez ankietowanych
w badaniu wlasnym czynnikami ryzyka raka jelita grubego byly: przebyta cholecystektomia
(usuniecie pecherzyka zétciowego) (5,5%) oraz niski poziom HDL we krwi (5%).

Znajomo$¢ czynnikéw predysponujacych do rozwoju raka jelita grubego stanowi
niezbedny element profilaktyki pierwotnej tego nowotworu, dlatego tez niezwykle
niepokojacy jest fakt, iz niemal potowa grupy objetej badaniem wlasnym (45%) posiadata
niedostateczng wiedz¢ w tym zakresie. Ocen¢ dostateczng uzyskato 40,3% respondentow,
dobra — co dziesigta ankietowana osoba (10,5%), natomiast bardzo dobra znajomoscia
czynnikow ryzyka raka jelita grubego wykazato si¢ tylko 10 respondentow (4,2%).
Stefanowicz 1 wsp. [28] wykazali, Ze poziom wiedzy ankietowanych na temat czynnikdéw
ryzyka raka jelita grubego réwniez byl niezadowalajacy — $redni odsetek odpowiedzi
udzielonych poprawnie w tym badaniu wyniost 50,3%. Z kolei z analizy Gujskiej 1 wsp. [11]
wynika, iz niski poziom wiedzy w zakresie czynnikéw zwickszajacych prawdopodobienstwo
wystapienia raka jelita grubego posiadato 2% ankietowanych studentdéw, przecigtny — 30%,
natomiast wysoki poziom wiedzy w tym zakresie zaprezentowato az 68% objetych tym
badaniem respondentow.

W badaniu wtasnym, do objawdw, mogacych $wiadczy¢ o rozwoju raka jelita grubego
respondenci zaliczyli przede wszystkim: krwawienie podczas wyprozniania (75,2%),
obecno$¢ krwi w/na stolcu (62,2%), bol brzucha, krocza i/lub odbytu (49,2%), spadek masy
ciata i/lub ogdlne ostabienie organizmu (47,9%), a takze zaparcia (39,9%) i widoczny lub
wyczuwalny guz w okolicy odbytu (34,5%). Krwawienie podczas wyprdzniania bylo
najczesciej wskazywanym przez ankietowanych objawem rowniez w badaniu Grys i wsp.
(40%) [26]. Gujska 1 wsp. [11] wykazali, iz ankietowani wskazywali najczesciej na: dodatni
wynik testu na krew utajong w kale (95%), obecnos¢ swiezej krwi w stolcu (92%), a takze na
zmiang rytmu wypréznien (87%). Rowniez w badaniu Kuprewicz i wsp. [7] ankietowani
zaznaczali najczg$ciej obecnos¢ krwi w stolcu (19,9%) oraz zaparcia na przemian z
biegunkami (15,6%), natomiast w dalszej kolejno$ci pojawity si¢: bol w dolnej czesci brzucha
(11%) oraz uczucie niepelnego wyprdznienia (10,8%). Do najrzadziej wskazywanych przez
respondentow
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w badaniu wlasnym objawéw raka jelita grubego nalezaly: waskie ,,otdéwkowate” stolce
(19,3%), nietrzymanie stolca i/lub gazow (18,9%), dyskomfort podczas siedzenia (17,2%)
oraz $§wiad okolicy odbytu (15,1%). ,,Oldwkowate stolce” stanowity jeden z najrzadziej
wskazywanych objawdw, mogacych $§wiadczyé o rozwoju raka jelita grubego réwniez w
badaniach Grys i wsp. [26] oraz Kuprewicz 1 wsp. [7] — odsetek wskazan dla tej odpowiedzi
wynidst odpowiednio 15% 1 7,3%. Wsrod najrzadziej wskazywanych objawdw raka jelita
grubego w badaniu Grys 1 wsp. [26] znalazly si¢ rdwniez: bol brzucha (15%), wzdecia
(12,5%), wyczuwalny guz (10%) oraz goraczka (10%) i brak taknienia (7,5%). W analizie
przeprowadzonej przez Kuprewicz i1 wsp. [7] byty to rowniez wzdgcia brzucha (8,3%) 1 brak
taknienia (4,6%), a takze wymioty (2,1%).

Ankietowani objeci badaniem wlasnym posiadali najczesciej dostateczng wiedze na

temat objawow mogacych $wiadczy¢ o rozwoju raka jelita grubego (42,9%), jednak nalezy
zwrdci¢ uwage na fakt, iz ponad jedna trzecia respondentow (35,7%) uzyskata w tym zakresie
ocen¢ niedostateczng. Co 6sma ankietowana osoba (12,6%) wykazata si¢ dobrg znajomoscia
tego zagadnienia, z kolei ocene bardzo dobra uzyskato zaledwie 21 respondentow (8,8%).
Z powyzszego wynika, iz wiedza badanych na temat objawdw raka jelita grubego byta nieco
lepsza niz w przypadku czynnikow zwigkszajacych prawdopodobienstwo wystapienia tego
nowotworu, jednak poziom ten jest wcigz zdecydowanie niezadowalajacy. Z kolei Gujska i
wsp. [11] w swoim badaniu wykazali, ze niski poziom wiedzy w zakresie objawow,
mogacych $wiadczy¢ o rozwoju raka jelita grubego posiadato 7% respondentéw, przecigtny —
25%, natomiast wysoki poziom wiedzy na ten temat zaprezentowalo az 69% ankietowanych
studentow.

Wsrdd najezesciej identyfikowanych przez respondentow dzialan, mogacych zapobiec
zachorowaniu na raka jelita grubego znalazly si¢: regularna aktywno$¢ fizyczna (68,9%),
stosowanie diety bogatej] w blonnik pokarmowy, warzywa, owoce 1 ryby (66,4%), a takze
utrzymywanie prawidtowej masy ciala (61,8%). W badaniu przeprowadzonym przez
Kuprewicz 1 wsp. [7] zaobserwowano, ze stosowanie diety, polegajacej na ograniczeniu
spozywania wysokokalorycznych positkéw, zwigkszeniu podazy warzyw, owocoOw oraz
produktéw zawierajacych blonnik pokarmowy, zostalo uznane za dziatanie z zakresu
profilaktyki pierwotnej rowniez przez wigkszo$¢ ankietowanych. W badaniu wilasnym,
swiadomos$¢ na temat korzystnego dziatania wynikajacego z ograniczenia spozywania
alkoholu oraz niepalenia tytoniu posiadata nieco ponad polowa respondentéw — odsetek
wskazan dla tych odpowiedzi wynidst odpowiednio: 58,4% 1 52,9%. Niewiele ankietowanych
z kolei wiedziato (39,1%), iz do dziatan zapobiegawczych w kierunku raka jelita grubego
mozna zaliczy¢ rowniez ograniczenie konsumpcji czerwonego migsa. Diugotrwate
przyjmowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, w tym kwasu acetylosalicylowego
oraz stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej (HTZ) u kobiet w okresie pomenopauzalnym
zostalo wskazane przez odpowiednio 15,5% oraz 10,1% ankietowanych w badaniu wtasnym.
Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz dzialania te co prawda moga przyczyni¢ si¢ do obnizenia
ryzyka rozwoju nowotwordéw zlosliwych jelita grubego, jednak takie postgpowanie moze
wigzaé si¢ rowniez z wieloma dzialaniami niepozadanymi, w zwiazku z czym — zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej — przewlekte przyjmowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych oraz stosowanie HTZ w ramach profilaktyki raka jelita grubego w
populacji ogdlnej nie jest obecnie zalecane [8,13,18,20,21,29-32].

Analiza wynikow przeprowadzonego badania pozwala twierdzi¢, iz prezentowany
przez respondentéw poziom wiedzy dotyczacy dziatan zapobiegajacych zachorowaniu na raka
jelita grubego byl zréznicowany. Co trzecia ankietowana osoba (29,8%) potrafita
zidentyfikowa¢ co najwyzej 2 z 8 wymienionych dziatan, mogacych przyczyni¢ si¢ do
obnizenia ryzyka rozwoju raka jelita grubego, uzyskujac tym samym niedostateczng ocen¢ w
tym zakresie.

79



Nieco ponad jedna trzecia badanych (34,5%) posiadala dostateczng wiedz¢ na ten temat, z
kolei dobrg — 29% respondentéw. Niestety tylko co pigtnasta osoba (6,7%) wykazata si¢
bardzo dobra znajomoscia tego zagadnienia.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz nie wszyscy respondenci objeci badaniem
wlasnym znali definicj¢ badan skriningowych, gdyz odsetek prawidtowo udzielonych
odpowiedzi na to pytanie wyniost 65,1%.

Zalecanym 1 stosowanym najczesciej w celu wczesnego wykrycia raka jelita grubego
badaniem profilaktycznym jest obecnie kolonoskopia. Wiedziata o tym wickszo$¢ osob
objetych badaniem wilasnym (63,9%). Kolejnymi wedtug czestosci wskazywania przez
respondentéw badaniami w tym pytaniu byly: test na obecno$¢ krwi utajonej w kale (13%)
oraz badanie kontrastowe jelita grubego (tzw. wlew doodbytniczy) (5%). W analizie
Kuprewicz
1 wsp. [7] poprawnej odpowiedzi na to pytanie udzielilo nieco mniej ankietowanych niz w
badaniu wiasnym. Kolonoskopia zostala uznana za zalecane i najczgsciej stosowane badanie
przesiewowe w kierunku raka jelita grubego przez 46,8% objetych tym badaniem
respondentow.

Niepokojacym jest fakt, iz wiek, w jakim nalezy rozpocza¢ wykonywanie badan
profilaktycznych w kierunku raka jelita grubego (u osob, ktére nie posiadajg objawdw ani
dodatkowych czynnikow ryzyka) — 50 rok zycia — znany byl niespelna jednej trzeciej
respondentéw objetych badaniem wlasnym (31,9%). W analizie Grys i wsp. [26] odnotowano
tylko nieco wyzszy wskaznik prawidtowych odpowiedzi na to pytanie. Wiek, w jakim nalezy
rozpoczaé wykonywanie badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego wtlasciwie
okreslito 40% objetych tym badaniem osob.

Badanie na krew utajong w kale jest jedna z podstawowych metod diagnostycznych,
pozwalajacych na wykrycie nieprawidlowosci w obrebie uktadu pokarmowego. Niewatpliwa
zaleta tej metody jest niski koszt oraz jej nieinwazyjnos¢. Test na obecnos¢ krwi utajonej w
kale moze stuzy¢ jako badanie skriningowe w kierunku raka jelita grubego, stanowigce szanse
na zmniejszenie umieralnosci z powodu tego nowotworu w skali populacyjnej. Warunkiem
jednak skuteczno$ci tego badania jest jego coroczne wykonywanie [5,13,15,18,20,21,33,34].
Niestety, niewielu respondentéw objetych badaniem wilasnym (31,5%) miato §wiadomos$¢
tego, ze badanie na obecno$¢ krwi utajonej w kale powinno by¢ wykonywane w odstepach
rocznych.

Zadowalajacym jest to, ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (79,8%) w badaniu
wlasnym wiedziata, na czym polega kolonoskopia, wskazujac, iz jest to badanie wykonywane
po uprzednim przyjeciu $rodka przeczyszczajacego, polegajace na wprowadzeniu przez odbyt
cienkiego, gigtkiego wziernika zakonczonego kamera i ocenie wnetrza catego jelita grubego.
Janiak i wsp. [6] przeprowadzili badanie na terenie Trojmiasta wérod 505 osob w wieku 50-65
lat bez objawow alarmowych i innych dolegliwosci, mogacych wskazywac¢ na koniecznos¢
wykonania diagnostycznej kolonoskopii (adresaci Programu Badan Przesiewowych raka jelita
grubego). Autorzy tej analizy wykazali, ze az 89% ankietowanych oso6b wiedzialo, na czym
polega badanie kolonoskopowe. Poréwnanie tych wynikéw z wynikami uzyskanymi w
badaniu wlasnym nie jest jednak mozliwe ze wzgledu na odmienne skonstruowanie pytania i
kafeterii odpowiedzi dotyczacej tej kwestii. W kwestionariuszu ankiety, ktérym postuzyty si¢
Janiak i wsp. [6] na pytanie: ,,Czy wie Pan/Pani, na czym polega badanie kolonoskopowe?”
respondenci mieli mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi ,tak” lub ,nie”, co oznacza, ze
zweryfikowano tu jedynie deklarowang przez ankietowanych znajomo$¢ omawianego
zagadnienia. W badaniu wlasnym z kolei sprawdzono faktyczng wiedz¢ respondentéw na ten
temat, gdyz dysjunktywna kafeteria odpowiedzi na pytanie: ,,Na czym wedlug Pana/Pani
polega badanie kolonoskopowe?” zawierata opis trzech procedur diagnostycznych oraz
odpowiedz ,,nie wiem”.
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Niezwykle niepokojacy jest fakt, ze sposrod ogdtu respondentdw objetych badaniem
wlasnym, tylko 31,5% styszato o Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego, w
ramach ktérego istnieje mozliwo$¢ poddania si¢ bezptatnej kolonoskopii. W analizie Krenzel
i wsp. [12], ktorych grupe badang stanowilo 200 oséb po 60 roku zycia, zamieszkujacych
tereny wojewddztwa §laskiego, wykazano, ze o Programie styszalo 42,5% respondentow.
Koztowska i Kowalczyk [35] w 2014 roku oceniaty wiedz¢ i postawy wobec Programu Badan
Przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia nowotworu jelita grubego wsrod 937
petnoletnich  pracownikéw  administracyjno-biurowych  zatrudnionych na  terenie
wojewodztwa lubelskiego. W badaniu tym uzyskano rowniez lepszy niz otrzymany w analizie
wlasnej wynik, bowiem o Programie styszata wowczas niemal potowa respondentow (45,4%).
Podobnych spostrzezen dokonaly Janiak 1 wsp. [6], gdyZ znajomo$¢ Programu Badan
Przesiewowych raka jelita grubego zadeklarowato 49% objetych tym badaniem osob.

Respondenci, ktorzy styszeli o Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego
dobrze poradzili sobie ze wskazaniem populacji, do jakiej jest on skierowany. Odpowiedz
méwigca o tym, ze do Programu kwalifikujg si¢ wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez
objawow raka jelita grubego, a takze osoby mtodsze, obcigzone dodatkowym ryzykiem
zachorowania na ten nowotwor, zaznaczylo poprawnie 68% ankietowanych (spos$rod 75 osob,
ktére zadeklarowaly znajomos$¢ Programu). Stefanowicz 1 wsp. [27] réwniez uzyskali dosé¢
zadowalajacy w tej kwestii wynik — populacje objeta Programem wskazata poprawnie
zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (71,5%).

Szczegbdlng uwage nalezy zwr6ci¢é na to, jak bardzo niski byl poziom wiedzy
ankietowanych na temat tego, jak czesto mozna korzysta¢ z bezptatnych badan
kolonoskopowych wykonywanych w ramach Programu w przypadku przecietnego ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego. Odstep dziesigcioletni w odpowiedzi na to pytanie
poprawnie wskazato tylko 18,7% respondentow, ktorzy styszeli o Programie. Kozlowska i
Kowalczyk [35] dokonaty podobnych spostrzezenh w tym zakresie. W powyzszej analizie,
$wiadomos¢ tego, ze bezptatnej kolonoskopii w ramach Programu mogg poddaé si¢ osoby
spetniajace kryterium wieku i dodatkowo, ktore w okresie ostatnich 10 lat nie wykonywaty
tego badania, miato zaledwie 25,9% respondentow deklarujacych znajomos$¢ szczegdtow
Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego.

Z analizowanego materialu badawczego wynika, iz respondenci posiadali najcz¢sciej
dostateczny poziom wiedzy na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki — ocene taka
uzyskato 62,5% ankietowanych. Dobra ogélna znajomo$¢ tych zagadnien prezentowat co
szosty respondent (16%), natomiast bardzo dobrg wiedza wykazato si¢ tylko 8 respondentow
(3,4%). Co piagta ankietowana osoba (18,1%) na podstawie odpowiedzi udzielonych w
pytaniach weryfikujacych wiedz¢ na temat raka jelita grubego i1 jego profilaktyki uzyskata
ocen¢ niedostateczng. Grys 1 wsp. [26] ocenili ogdlny poziom wiedzy respondentéw na temat
raka jelita grubego jako $redni, gdyz $rednia wszystkich prawidlowo udzielonych odpowiedzi
w tym badaniu wyniosta 61%. W analizie Kuprewicz i wsp. [7] wykazano, ze ponad potowa
ankietowanych (58,9%) posiadata niski poziom wiedzy na temat raka jelita grubego i jego
profilaktyki. Srednig znajomo$é omawianego tematu prezentowato 38,7% respondentdw,
natomiast wysokim poziomem wiedzy wykazalo si¢ zaledwie 2,4% objetych tym badaniem
osob. Markowska 1 wsp. [36] przeprowadzily badanie ws$réd 215 wybranych losowo
petnoletnich  pacjentéw  podstawowej  opieki ~ zdrowotnej w  wojewodztwie
zachodniopomorskim. Na podstawie analizy danych zebranych w tym badaniu stwierdzono,
iz poziom wiedzy ankietowanych na temat raka jelita grubego byl niewystarczajacy. W
analizie wlasnej nie wykazano istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy ogélnym poziomem
wiedzy na temat raka jelita grubego i1 jego profilaktyki a plcig respondentow. Takich
spostrzezen dokonata rowniez Markowska i wsp. [36]. Z kolei w badaniu Kuprewicz i wsp. [7]
wykazano, ze kobiety posiadaty znamiennie wyzszy ogoélny poziom wiedzy w tym zakresie
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niz m¢zezyzni. Suma uzyskanych punktoéw w pytaniach weryfikujacych wiedze¢ na temat raka
jelita grubego 1 jego profilaktyki nie rdznita si¢ istotnie statystycznie w zaleznosci od wieku
ankietowanych objetych badaniem wtasnym. Markowska 1 wsp. [36] uzyskaly porownywalny
wynik w tej kwestii, natomiast w publikacji Kuprewicz i wsp. [7] nie zamieszczono analizy
dotyczacej ogdlnej wiedzy ankietowanych w omawianym zakresie wedlug wieku. W badaniu
wiasnym nie wykazano takze znamiennego zwiazku miedzy poziomem wiedzy na temat raka
jelita grubego 1 jego profilaktyki a miejscem zamieszkania respondentéw. Z kolei u
Kuprewicz 1 wsp. [7] odnotowano istotne statystycznie réznice w tej kwestii. Wykazano, ze
osoby zamieszkujace miasto posiadaly znamiennie wyzszy ogélny poziom wiedzy w
omawianym zakresie niz mieszkancy wsi. Z analizy przeprowadzonej przez Markowska 1 wsp.
[36] wynika, Zze mieszkancy wsi wskazali najmniej prawidlowych odpowiedzi oraz udzielili
najwiecej odpowiedzi btednych. W badaniu tym wykazano, ze ogoélny poziom wiedzy na
temat raka jelita grubego i jego profilaktyki zaprezentowany przez osoby zamieszkujace
miasta do 100 tys. mieszkancow byt istotnie statystycznie wyzszy od tego, ktory posiadaty
osoby zamieszkujace tereny wiejskie. Podobnych spostrzezen dokonali rowniez Grys 1 wsp.
[26], bowiem $rednia wszystkich poprawnie wskazanych odpowiedzi w tym badaniu dla
mieszkancoOw miast wyniosta 66%, natomiast dla 0os6b zamieszkujacych tereny wiejskie —
48%. Ponadto wykazano, iz réznica w tej kwestii zauwazalna byta w kazdym z 13
zamknigtych pytan dotyczacych zagadnien zwiazanych z rakiem jelita grubego, zawartych w
autorskim kwestionariuszu ankiety zastosowanym w tym badaniu. W powyzszej publikacji
nie zawarto jednak wynikéw analizy statystycznej, a wspomniane wnioski zostaly
sformulowane w oparciu o analiz¢ pordwnawcza wartosci procentowych dla danych
pochodzacych z tego badania. Suma uzyskanych punktéw przez respondentéw w badaniu
wlasnym réznila si¢ istotnie statystycznie w zaleznos$ci od ich wyksztalcenia. Najwyzsza
og6lna znajomo$¢ omawianych zagadnien charakteryzowala osoby z wyzszym
wyksztatceniem, co zbiezne jest z wynikami uzyskanymi przez Markowska i wsp. [36]. W
badaniu wlasnym stwierdzono, ze ankietowani z wyksztalceniem wyzszym wykazali si¢
znamiennie wigkszg 0ogolng znajomoscig zagadnien zwigzanych z rakiem jelita grubego i jego
profilaktyka niz respondenci z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym. Jest to tozsame ze
spostrzezeniami Markowskiej 1 wsp. [36], przy czym w badaniu tym dodatkowo wykazano
takze istotne roznice w ogélnym poziomie wiedzy migdzy osobami z wyksztalceniem
wyzszym a respondentami z wyksztatceniem podstawowym. Analiza wynikéw badania
wlasnego wskazala réwniez na istotne statystycznie zalezno$ci migdzy poziomem wiedzy na
temat raka jelita grubego 1 jego profilaktyki a wystepowaniem nowotworow jelita grubego
wsérod krewnych respondentow. Najwyzsza ogdlng znajomoscig tego zagadnienia wykazali
si¢ ankietowani potwierdzajacy rodzinne obcigzenie tymi nowotworami. Obserwacje te sa
rownowazne z dokonanymi przez Markowska i wsp. [36]. Analiza wynikéw badania
wlasnego pozwala stwierdzi¢, ze og6lny poziom wiedzy zaprezentowany przez o0soby
potwierdzajagce wywiad rodzinny obcigzony wystgpowaniem nowotwordéw jelita grubego
r6znil si¢ znamiennie od wiedzy zaprezentowanej przez ankietowanych, ktdrzy nie wiedzieli,
czy wsrod ich krewnych wystepowaty przypadki zachorowania na te nowotwory. Wskazuje to,
iz styczno$¢ z problematyka raka jelita grubego poprzez doswiadczenia bliskich korzystnie
wplywa na wiedze oraz §wiadomos$¢ zdrowotng w tym zakresie. Brak rozeznania, tym samym
najprawdopodobniej zainteresowania kwestig rodzinnej przesziosci chorobowej zwigzanej z
nowotworami jelita grubego pokrywa si¢ z kolei z niska znajomos$cia zagadnien dotyczacych
raka jelita grubego 1 jego profilaktyki.

Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego realizowany jest w Polsce od 2000
roku, jednak poziom zglaszalno$ci na badania kolonoskopowe wykonywane w jego ramach
jest wcigz zatrwazajaco niski [5,6,13,23,25]. Niepokojacych obserwacji w tej kwestii
dokonano réwniez w badaniu wlasnym. Sposrod 54 ankietowanych po 50 roku zycia, tylko 5
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(9,3%) zadeklarowato, ze w przeszio$ci skorzystato z bezptatnego badania kolonoskopowego
w ramach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego. Podobnych spostrzezen
dokonaty Janiak 1 wsp. [6], gdyz w badaniu tym zaledwie co dziesigta ankietowana osoba w
wieku 50-65 lat (9%) potwierdzila udziat w Programie w przesztosci. U Koztowskiej i
Kowalczyk [35] badaniom przesiewowym w kierunku wczesnego wykrycia raka jelita
grubego poddato si¢ z kolei kiedykolwiek 17,5% ankietowanych po 50 roku zycia. Lepszy
wynik w tym zakresie uzyskali Krenzel i wsp. [12], gdzie niemal jedna trzecia badanej
populacji seniorow (osob po 60 roku zycia) (28%) korzystala w przesztosci z badan
realizowanych w ramach programow profilaktyki raka jelita grubego, gdyz otrzymata na nie
zaproszenie.

W cytowanej analizie wykazano tez, ze tyle samo ankietowanych (27%) zadeklarowalo, iz z
uwagi na trosk¢ o wiasne zdrowie badania te wykonuje regularnie. Nadal jednak nie sg to
zadowalajace dane, a obecna sytuacja wymaga pilnej poprawy.

Respondenci po 50 roku zycia, ktérzy nigdy nie poddali si¢ bezptatnej kolonoskopii
w ramach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego, jako najczestsza tego
przyczyne podawali brak wiedzy o takiej mozliwosci (57,1%). Kolejnymi wedlug czgstosci
wskazywania przez ankietowanych przyczynami tego byly: ograniczony dostep do badan
diagnostycznych na zamieszkiwanym obszarze (38,8%), krepujaca forma badania (24,5%),
lgk przed bolem podczas badania (24,5%), a nastepnie — lek przed zdiagnozowaniem choroby
(12,2%) oraz brak zaufania do specjalistow (12,2%). W badaniach innych autoréw pytania
dotyczace przyczyn niezglaszania si¢ na badania skriningowe w kierunku raka jelita grubego
skierowane zostaty do wszystkich ankietowanych, a zastosowana kafeteria odpowiedzi w tych
pytaniach, w przeciwienstwie do badania wlasnego, byta dysjunktywna. U Janiak 1 wsp. [6] za
czynniki zniechgcajace do poddania si¢ kolonoskopii respondenci uznali przede wszystkim:
krepujaca forme¢ badania (21%), strach przed bolem (17%), brak konieczno$ci wykonania
badania ze wzgledu na nicobecnos¢ objawow (16%), a takze brak mozliwosci skorzystania ze
znieczulenia (15%). W analizie Stefanowicz 1 wsp. [27] z kolei gtowng przyczyna biernej
postawy wobec badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego byt strach przed cigzka,
nieuleczalng chorobg (42%). Przekonanie o byciu zdrowym zostato uznane w tym badaniu za
czynnik powodujacy niezglaszanie si¢ na badania kolonoskopowe przez 38% ankietowanych,
z kolei brak wiedzy o mozliwosci poddania si¢ takim badaniom wskazat co piaty respondent
(20%). Kuprewicz i wsp. [7] wykazali natomiast, ze do gléownych przyczyn rezygnacji z
kolonoskopii ankietowani zaliczyli: dlugi czas trwania badania, legk przed badaniem oraz
boélem podczas jego wykonywania, a takze utrudniony dostep do badan przesiewowych w
kierunku raka jelita grubego.

Ankietowanych po 50 roku zycia, ktérzy nigdy nie brali udzialu w Programie Badan

Przesiewowych raka jelita grubego zapytano rowniez o zamiar zgloszenia si¢ na bezplatne
przesiewowe badanie kolonoskopowe. Niepokojacym jest fakt, iz tylko co czwarty
odpowiadajacy na to pytanie respondent (26,5%) wyrazit wole poddania si¢ temu badaniu.
U Koztowskiej i Kowalczyk [35] che¢ uczestnictwa w Programie po otrzymaniu imiennego
zaproszenia wyrazila nieco ponad jedna trzecia ankietowanych, ktérzy wczesniej nie poddali
si¢ przesiewowej kolonoskopii (38,3%). Autorzy pozostalych badan o zamiar i cheé
wykonania badania kolonoskopowego zapytali wszystkich respondentéw. Janiak i wsp. [6]
wykazaly, ze zamiar zgloszenia si¢ na bezptatng kolonoskopie¢ w ramach Programu
jednoznacznie zadeklarowata potowa grupy badanej (51%), ktéra stanowily osoby w wieku
50-65 lat. W analizie Kuprewicz i wsp. [7] z kolei wykazano, ze kolonoskopii poddatoby si¢
53,6% objetych tym badaniem o0soéb po ukonczeniu 20 roku zycia.

Niepokojacym jest fakt, iz sposrod ogotu ankietowanych w badaniu wlasnym, niemal
trzy czwarte (72,7%) zadeklarowalo, ze nigdy nie poddato si¢ zadnemu z badan w kierunku
raka jelita grubego. Badanie kolonoskopowe zrealizowalo w przesztos$ci zaledwie 17,6%
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respondentow, test na obecno$¢ krwi utajonej w kale — 6,3%, z kolei badania genetyczne w
kierunku predyspozycji do wystgpienia raka jelita grubego zostaly wykonane u 4,6%
ankietowanych. Stefanowicz 1 wsp. [27,28] uzyskali nieco gorszy niz w badaniu wlasnym
wynik, bowiem badaniu kolonoskopowemu poddato si¢ w przesztosci tylko 14,5%
wszystkich ankietowanych (osoby w wieku 50-65 lat). Analiza materialu badawczego
zebranego przez Markowska 1 wsp. [36] wykazata, Ze kolonoskopi¢ zrealizowata w
przeszto$ci jedna czwarta populacji badanej (24,2%), ktora stanowili losowo wybrani
petnoletni pacjenci podstawowej opieki zdrowotnej. Z kolei u Krenzel i wsp. [12], ktorych
grupe badang stanowily osoby w wieku powyzej 60 lat, tylko co czwarty respondent (23%)
zadeklarowal, ze w przesztosci nie wykonywat zadnych badan w kierunku raka jelita grubego.

Ankietowani rdznie oceniali wlasng znajomo$¢ zagadnien zwigzanych z rakiem jelita
grubego 1 jego profilaktyka. W opinii niemal potowy respondentéw (43,7%) poziom ich
wiedzy w tym zakresie byl przecigtny. Co trzecia ankietowana osoba (34,5%) uwazata, ze
poziom jej wiedzy byt niski, a co szdsty respondent (16,8%) uznat go za bardzo niski. Nalezy
zwréci¢ réwniez uwage na to, jak niewielu respondentéw ocenito poziom wiasnej wiedzy
jako wysoki (4,2%) i bardzo wysoki (0,8%). Uzyskane wyniki §wiadczg o tym, iz ankietowani
mieli $wiadomo$¢ istnienia obszar6w wymagajacych uzupetnienia w omawianym w niniejszej
pracy zakresie.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (74,8%) informacje na temat profilaktyki raka
jelita grubego czerpata z Internetu. W nastepnej kolejnosci ankietowani natomiast wskazywali:
telewizje (28,2%), ulotki informacyjne (19,7%), rodzing (18,5%) oraz znajomych (16%).
Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii, chirurgii, onkologii lub radiologii stanowit
zrédlo wiedzy dla co dziewiatej ankietowanej osoby (10,9%), z kolei od lekarza pierwszego
kontaktu informacje czerpato tylko 8,4% respondentow. Zblizonych spostrzezen dokonali
Kuprewicz 1 wsp. [7], bowiem najcze$ciej wskazywanymi w tym badaniu Zzrédtami wiedzy na
temat raka jelita grubego byly réwniez: telewizja (20,9%), Internet (19,6%) oraz znajomi
(18,3%), za$ od lekarza informacje uzyskiwalo — podobnie jak w badaniu witasnym (8,4%) —
tylko 8,2% ankietowanych. Przedstawione powyzej wyniki, wskazujace na to, jak niewiele
osOb rozmawia ze specjalistami o profilaktyce raka jelita grubego, potwierdzaja, iz
zagadnienia zwigzane ze schorzeniami jelita grubego pozostaja wciaz krgpujacym dla
spoleczenstwa tematem. Problem ten bezposrednio uwidocznili Kuprewicz 1 wsp. [7], gdyz
80,6% ankietowanych w tym badaniu os6b przyznalo, ze wstydzi si¢ méwié o jakichkolwiek
dolegliwo$ciach zwigzanych z jelitem grubym. Nalezy zatem dazy¢ do poprawy relacji
lekarz-pacjent, gdyz to wlasnie profesjonalisci medyczni, bedacy najbardziej rzetelnym
zroédtem wiedzy, powinni petni¢ jedng z najwazniejszych rél w szeroko rozumianym procesie
profilaktyczno-diagnostycznym nowotwordéw ztosliwych, w tym rowniez raka jelita grubego.
Nalezy takze zwroci¢ szczegdlng uwage na weryfikacje wiarygodnosci informacji na temat
profilaktyki raka jelita przekazywanych w mediach. Ma to ogromne znaczenie w kontekscie
skutecznej edukacji spoleczenstwa w omawianym zakresie, poniewaz to witasnie Srodki
masowego przekazu — jak wykazano w badaniu wlasnym oraz poréwnywanej w tym obszarze
publikacji [7] — stanowity dla ankietowanych gléwne zrodto informacji
na temat profilaktyki raka jelita grubego.

Zadowalajacy jest fakt, iz zdecydowana wigkszo$¢ respondentow objetych badaniem
wlasnym (81,1%) wyrazita ch¢¢ poszerzenia wlasnej wiedzy w zakresie profilaktyki raka
jelita grubego. Podobnych obserwacji dokonali Kuprewicz i wsp. [7], gdzie wole poglebienia
wiedzy na temat raka jelita grubego zadeklarowata réwniez przewazajaca czgs¢
ankietowanych. W cytowanej publikacji nie zamieszczono jednak wartos$ci procentowych
dotyczacych udzielonych w tym pytaniu odpowiedzi, dlatego tez niemozliwe jest
szczegdtowe poroOwnanie wynikow tego badania w omawianej kwestii z wynikami
uzyskanymi w analizie wlasne;.

84



Analiza wynikow przeprowadzonego badania potwierdzila, jak istotnym problemem
jest niski poziom wiedzy spoleczenstwa w zakresie raka jelita grubego i jego profilaktyki.
Istnieje pilna konieczno$¢ prowadzenia zintensyfikowanych dziatan edukacyjnych na szeroka
skale, w szczeg6lnos$ci w obszarze czynnikow ryzyka i objawow raka jelita grubego, oraz — co
najistotniejsze — metod stuzacych zapobieganiu i wczesnemu wykryciu choroby. Nalezy
dazy¢ do rozpowszechnienia badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego oraz do
zwigkszenia roli profesjonalistow w profilaktyce tego nowotworu, w tym takze specjalistow
zdrowia publicznego. Tylko wiarygodne informacje bowiem stanowig gwarancj¢ poprawy
$wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa oraz wyksztalcenia prawidtowych postaw wobec
profilaktyki onkologicznej, co z kolei jest warunkiem niezb¢ednym do osiggnigcia poprawy
sytuacji epidemiologicznej raka jelita grubego w Polsce.

Whioski
1. Znajomos$¢ czynnikdw ryzyka oraz objawow raka jelita grubego w grupie badanej byta
niska.

2. Poziom wiedzy ankietowanych na temat dziatan zapobiegajacych zachorowaniu na raka
jelita grubego byl niezadowalajacy.

3. Stwierdzono istotne statystycznie zalezno$ci migdzy ogdlnym poziomem wiedzy na temat
raka jelita grubego i jego profilaktyki a wyksztalceniem ankietowanych oraz
wystepowaniem nowotworow jelita grubego wsrod ich krewnych.

4. Tylko co jedenasty badany po 50 roku zycia skorzystat kiedykolwiek z bezplatnego
badania kolonoskopowego w ramach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego.
Gléwnymi przyczynami niezglaszania si¢ na te badania byty: brak wiedzy o mozliwosci
skorzystania z badania, ograniczony dostep do badan diagnostycznych na
zamieszkiwanym obszarze, krepujaca forma badania oraz Igk przed bdlem, mogacym
wystapi¢ podczas jego wykonywania.

5. Zdecydowana wickszo$¢ objetych badaniem respondentéw wyrazila cheé poszerzenia
wlasnej wiedzy w zakresie profilaktyki raka jelita grubego.

6. Zdecydowanie niezadowalajacy poziom wiedzy oraz postaw w zakresie raka jelita
grubego 1 jego profilaktyki wsrdod mieszkancoéw gminy Czaplinek wskazuje na pilng
potrzebe podjecia dzialan, zmierzajacych do poprawy $wiadomosci spotecznej w tym
zakresie, skupiajacych si¢ gldwnie na promowaniu regularnych badan profilaktycznych.
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ZALACZNIK — AUTORSKI KWESTIONARIUSZ ANKIETY

1. Ptec:

0 kobieta

0 mezczyzna

2. Wiek:

O ponizej 50 lat

0 50-65 lat

0 powyzej 65 lat

3. Miejsce zamieszkania:

0O miasto

o wies

4, Stan cywilny:

0 panna/kawaler

0O zamezna/zonaty

O po rozwodzie

o wdowa,/wdowiec

5. Wyksztatcenie:

0 podstawowe/gimnazjalne

0 zasadnicze zawodowe

0 $rednie

0 policealne

0 wyisze

6. Czy choruje lub chorowat/a Pan/Pani na raka jelita grubego?

0 tak

O nie

7. Czy w Pana/Pani rodzinie wystepowaly przypadki zachorowania na nowotwory jelita grubego?
O tak

Onie

o nie wiem

8. Prosze o zaznaczenie stwierdzei, ktére wedtug Pana/Pani sg prawdziwe:

0 Rak jelita grubego wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

0 Rak jelita grubego jest drugim najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym wsrdd polskich kobiet.
o Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego wzrasta wraz z wiekiem.

o0 Mtodzi ludzie chorujg na raka jelita grubego czesciej niz osoby starsze.

o Nowotwory zlosliwe jelita grubego rozpoznawane sa najczesciej u oséb po 50. roku zycia.

0 Rak jelita grubego moze rozwijac sie bezobjawowo.

0 Rak jelita grubego stanowi drugg przyczyne zgondw z powodu nowotwordw ztodliwych w populacji polskich
mezczyzn.

0 Wiekszos¢ zgondéw spowodowanych nowotworami ztosliwymi jelita grubego obserwowana jest wsréd oséb
po 60. roku zycia.

0 Ryzyko zgonu z powodu nowotworu ztosliwego jelita grubego jest najwyisze u osob, ktére ukoriczyty
80. rok zycia.

0 Wezesne wykrycie raka jelita grubego znaczgco zwieksza szanse na jego wyleczenie.
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9. Ktére z czynnikéw wedtug Pana/Pani zwiekszajg ryzyko zachorowania na raka jelita grubego?
(mozna zaznaczyé wiecej niz jedng odpowiedi)

0 wiek powyzej 50. roku zycia

0 nadwaga lub otytosé

0 niska aktywnos¢ fizyczna

o palenie tytoniu

0 nadmierne spozywanie alkoholu

o dieta uboga w btonnik

O wysoka zawartos¢ ttuszczow nasyconych iflub czerwonego miesa w diecie

o niedobdr wapnia

0 posiadanie kilku partneréw seksualnych

o odbywanie biernych stosunkéw analnych

0 zakazenie wirusem HPV (ang. human papilloma virus — wirus brodawczaka ludzkiego)

0 zakazenie wirusem HIV (ang. human immunodeficiency virus — ludzki wirus niedoboru odpaornosci)

0 niski poziom HDL (ang. high density lipoprotein — lipoproteina wysokiej gestosci) we krwi

o cukrzyca

o nadcisnienie tetnicze

0 zachorowanie na raka jelita grubego w przesztosci

0 wspétwystepowanie lub przebyte inne nowotwory

O wywiad rodzinny obcigzony wystepowaniem raka jelita grubego i/lub innego nowotworu

0 obecnosé polipdw gruczolakowych w jelicie grubym

0 stany zapalne jelit (wrzodziejgce zapalenie jelita grubego i/lub choroba Le$niowskiego-Crohna)

o przebyta radioterapia miednicy matej (obszaru jamy brzusznej)

0 przebyta cholecystektomia (usuniecie pecherzyka zétciowego)

O uwarunkowania genetyczne (m. in. rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata (FAP — ang. familial adenomatous

polyposis) i/lub zesp6t Lyncha)

10. Jakie objawy wedtug Pana/Pani mogg $wiadczyé o raku jelita grubego?

(mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)

0 krwawienie podczas wyprozniania 0 zmiana rytmu wyproznien

0 krew w/na stolcu (jasno- lub ciemnoczerwona) 0 uczucie niepetnego wyproznienia

O waskie ,,otéwkowate” stolce O zaparcia

0 bél brzucha, krocza iflub odbytu O wzdecia

o nietrzymanie stolca i/lub gazéw 0 uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej

0 swiad okolicy odbytu 0 spadek masy ciata, ogdine osfabienie organizmu
0 dyskomfort podczas siedzenia 0 brak taknienia

0 widoczny lub wyczuwalny guz w okolicy odbytu 0 nudnosci, wymioty

11, Ktore z dziatarh wedtug Pana/Pani mogq zapobiec zachorowaniu na raka jelita grubego?

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

O utrzymywanie prawidtowej masy ciata

o regularna aktywnosé fizyczna

0 ograniczenie spozycia alkoholu

0 niepalenie tytoniu

0 ograniczenie spozycia czerwonego migsa

O stosowanie diety bogatej w btonnik pokarmowy, warzywa, owoce i ryby

o dtugotrwate przyjmowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, w tym kwasu acetylosalicylowego

0 stosowanie harmonalnej terapii zastepczej u kobiet w okresie pomenopauzalnym

12. Czym wedtug Pana/Pani sg badania przesiewowe (badania skriningowe)?

O to badania wykonywane wsréd oséb, ktére zgtaszaja objawy danej choroby, w celu potwierdzenia jej
rozpoznania

o to badania profilaktyczne, wykonywane w celu rozpoznania choroby w poczatkowym, jeszcze bezobjawowym
jej stadium; badania te obejmujg najczesciej osoby, ktére posiadaja podwyiszone ryzyko zachorowania na dang
chorobe

0 to badania obejmujgce grupy oséb z najnizszym w populacji ryzykiem zachorowania na okreslong chorobe

O nie wiem
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13. Sposrod ponizszych badan, prosze wskazaé jedno badanie profilaktyczne, ktore jest wedtug Pana/Pani
zalecane i stosowane najczesciej w celu wezesnego wykrycia raka jelita grubego.
(mozna zaznaczy¢ maksymalnie jedna odpowiedz)
0 badanie proktologiczne (per rectum)
O test na obecnos¢ krwi utajonej w kale
0 badanie laboratoryjne krwi
0 badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej
0 tomografia komputerowa
O rezonans magnetyczny
o badanie kontrastowe jelita grubego (tzw. wlew doodbytniczy)
o rektoskopia
o sigmoidoskopia
0 kolonoskapia
0 badanie poziomu antygenu (markera) nowotworowego CEA (ang. carcino-embryonic antygen) w surowicy
0 badania genetyczne w kierunku predyspozycji do wystapienia raka jelita grubego
14. W jakim wieku wedtug Pana/Pani nalezy rozpoczaé wykonywanie badar profilaktycznych w kierunku raka
jelita grubego (w przypadku oséb, ktére nie posiadaja objawdéw choroby ani dodatkowych czynnikéw ryzyka)?
0 po 30. roku zycia
0 po 40. roku 2ycia
o po 50. roku zycia
O nie wiem
15. Jak czesto wedtug Pana/Pani powinno sig¢ wykonywaé profilaktyczne badanie na obecno$¢ krwi utajonejw
kale?
0 co roku
oOco 2 lata
o co 10 lat
O nie wiem
16. Na czym wedtug Pana/Pani polega badanie kolonoskopowe?
O to badanie pozwalajgce na ocene blony sluzowej odbytnicy i odbytu po uprzednim wykonaniu lewatywy;
polega na wprowadzeniu przez odbyt sztywnego wziernika i ocenie koricowego odcinka przewodu pokarmowego
Oto badanie umozliwiajace zbadanie catego jelita grubego po wczesniejszym przyjeciu  Srodka
przeczyszczajgcego; polega ono na wprowadzeniu przez odbyt cienkiego, gietkiego wziernika zakoriczonego
kamerg i ocenie wnetrza catego jelita grubego
0 to badanie, ktére polega na wprowadzeniu przez jame ustng gigtkiego aparatu i doktadnej ocenie gérnego
odcinka przewodu pokarmowego
O nie wiem
17. Czy styszat/a Pan/Pani o Programie Badan Przesiewowych raka jelita grubego, w ramach ktérego
wykonywane s3g bezplatne profilaktyczne badania kolonoskopowe?
O tak
onie
Jedli tak, prosze wskazaé:
A. Do kogo adresowany jest ten Program?
o do oséb w wieku 50-65 lat, ktore zgtaszajg niepokojgce objawy, mogace wskazywacé na rozwdj procesu
chorobowego
o do wszystkich osob w wieku 50-65 lat bez objawoéw raka jelita grubego, a takze do osob mtfodszych
obcigzonych dodatkowym ryzykiem zachorowania (predyspozycje rodzinne/genetyczne)
o do mezczyzn w wieku 40-70 lat oraz do kobiet w wieku 50-70 lat
O do oséb w wieku 20-59 lat, ktdre nie posiadajg objawdw raka jelita grubego
O nie wiem
B. Jak czesto moina wykonywaé bezpfatne badania kolonoskopowe w ramach Programu w przypadku
przecietnego ryzyka rozwoju raka jelita grubego?
0 co 3 lata
ocoblat
0O co 10 lat
o co 15 lat
O nie wiem
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18. Czy kiedykolwiek skorzystat/a PanIPanl z bezptatnego badania kolnnoskopowego w ramach Programu
Badan Przesiewowych raka jelita grubego?
O tak
o nie
Jesli nie, to z jakiego powodu? (mozna zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowied?)
01 lek przed zdiagnozowaniem choroby
0 krepujaca forma badania
O lek przed bélem podczas badania
O brak zaufania do specjalistow
0 ograniczony dostep do badan diagnostycznych na zamieszkiwanym obszarze
0 brak wiedzy o mozliwosci skorzystania z bezptatnego badania w ramach Programu
oinny (jaki?) ... .
Czy zamierza Pan/Pam zgloslc sig na bezp{atne przesnewowe badame kolonuskopowe’
O tak
O nie
19. Ktéremu z ponizej wymienionych badan kiedykolwiek Pan/Pani sie poddat/a?
(mozina zaznaczy¢ wigcej niz jedng odpowiedz)
0 badanie proktologiczne (per rectum)
O test na obecnos¢ krwi utajonej w kale
0 rektoskopia
0 sigmoidoskopia
o kolonoskopia
0 badanie poziomu antygenu (markera) nowotworowego CEA (ang. carcino-embryonic antygen) w surowicy
0 badania genetyczne w kierunku predyspozycji do wystgpienia raka jelita grubego
0 nigdy nie poddatam/poddatem sie zadnemu z powyziszych badari
20. Jak ocenia Pan/Pani poziom wiasnej wiedzy na temat raka jelita grubego i jego profilaktyki?
0 bardzo niski
0 niski
O przecietny
21. Z jakich irédet najczesciej uzyskuje Pan/Pani informacje na temat profilaktyki raka jelita grubego? (mozna
zaznaczy¢ maksymalnie trzy odpowiedzi)

o wysoki
0 bardzo wysoki

o Internet O lekarz specjalista w dziedzinie

o telewizja gastroenterologii/chirurgii/onkologii/radiologii
o radio O pielegniarka

0 ulotki informacyjne O rodzina

o fachowe pismiennictwo medyczne O znajomi

0 czasopisma O inne (jakie?)

0 lekarz pierwszego kontaktu
22. Czy chciatby/chciataby Pan/Pani poszerzy¢ swoja WIedze w zakresie profilaktyki raka jelita grubego'-‘
0 zdecydowanie tak

0O raczej tak

O raczej nie

o zdecydowanie nie
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