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I Streszczenie
Rak jelita grubego jest bardzo rozpowszechnionym nowotworem u obu ptci, gtéwnie u 0séb powyzej 60. roku zycia.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat profilaktyki oraz leczenia choréb nowotwo-
rowych jelita grubego w zaleznosci od parametréw socjodemograficznych oraz wystapienia raka jelita grubego w rodzinie,
wykonania badania kolonoskopowego, epizodu krwi w kale u osoby badanej.
Materiati metoda badan. Badania przeprowadzono wsréd 215 oséb. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, natomiast narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Pytania sprawdzaty wiedze badanych
na temat czynnikow ryzyka wystepowania raka jelita grubego, objawéw, badan przesiewowych oraz wystepowania no-
wotworu jelita grubego w rodzinie.
Wyniki badan. Ogolny poziom wiedzy na temat raka jelita grubego mozna ocenic jako Sredni wsréd oséb zamieszkujacych
obszar miejski i niski dla obszaru wiejskiego. Najwyzszy poziom wiedzy na temat nowotworéw jelita grubego wystepowat
u 0s6b z wyksztatceniem wyzszym. Osoby niepracujgce miaty nizszy poziom wiedzy na temat raka jelita grubego niz osoby
pracujace, renciscii emeryci. Epizod obecnosci krwi w stolcu oraz wykonanie badania kolonoskopowego nie miato wiekszego
wptywu na poziom wiedzy na temat profilaktyki nowotworu jelita grubego, podobnie jak ptec i wiek oséb badanych.
Whnioski. Istnieje duze zapotrzebowanie spoteczenstwa na edukacje zdrowotna prowadzong przez profesjonalistow
ochrony zdrowia w kierunku raka jelita grubego ze szczeg6lnym uwzglednieniem srodowiska wiejskiego, 0s6b z nizszym

wyksztatceniem i niepracujacych.

I Stowa kluczowe
wiedza, profilaktyka, rak jelita grubego

WSTEP

Rak jelita grubego jest bardzo rozpowszechnionym nowo-
tworem u obu plci, wystepujacym najczesciej u 0sdb powyzej
60. roku zycia. W Europie i Ameryce Pélnocnej stwierdza
sie corocznie okoto 35-45 nowych zachorowan na 100 tys.
mieszkancow [1, 2]. W patogenezie raka jelita grubego duze
znaczenie majg predyspozycje genetyczne oraz czynniki éro-
dowiskowe zwigzane zwlaszcza z nawykami dietetycznymi.

Do gtéwnych czynnikéw ryzyka mozemy zaliczy¢: polipy
gruczolowe jelita grubego, choroby zapalne jelita grube-
go, wiek ponad 50 lat, wystepowanie w rodzinie raka jelita
grubego i odbytnicy, cukrzyca lub insulinoopornos¢, die-
ta z przewaga czerwonego, wysoko przetworzonego miesa
i ttuszczéw nasyconych, palenie papieroséw, otylos¢, mata
aktywnos$¢ fizyczna, picie alkoholu [3, 4, 5].

Profilaktyka raka jelita grubego sktada si¢ z trzech etapow.
Etap pierwszy, czyli profilaktyka pierwotna, polega na zapo-
bieganiu rozwojowi choroby przez eliminacje zewnetrznych
czynnikéw ryzyka lub zmniejszenie narazenia na nie. Etap
drugi to profilaktyka wtérna, ktdrej zadaniem jest wczesne
wykrycie nowotworu. Chorobe diagnozuje si¢ na etapie,
w ktérym nie daje jeszcze objawdw i jest w znacznym stopniu
wyleczalna. Statystyki wskazuja, ze gruczolakowaty polip
staje si¢ zlodliwy w ciggu 5-10 lat. Im wczesniej rozpozna sie
raka jelita grubego, tym wigksza istnieje szansa na wylecze-
nie, gdyz 90% przypadkow, ktore sa wykrywane we wezesnej
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fazie choroby, mozna wyleczy¢. Do najprostszych badan
diagnostycznych zaliczamy badanie per rectum, poprzez
ktére mozna wykry¢ nawet 70% guzéw odbytnicy oraz 30%
wszystkich guzow raka jelita grubego [6, 7, 8]. Badanie, ktore
wykonuje si¢ w kierunku krwi utajonej w kale umozliwia
podjecie decyzji, czy dana osoba powinna by¢ dokladnie
przebadana. Eksperci informuja, ze przeprowadzenie tego
badania co roku moze zmniejszy¢ umieralnoé¢ z powodu
raka jelita grubego o 15-33%, a co dwa lata — o ok. 20%.
Zaleceniem Unii Europejskiej jest wykonanie tego badania
uwszystkich os6b w wieku 50-74 lat co 1-2 lata. Podstawowe
znaczenie dla rozpoznania raka jelita grubego maja badania
endoskopowe, do ktérych zaliczy¢ mozemy sigmoidoskopie
oraz kolonoskopie [7, 9]. Trzeci rodzaj profilaktyki dotyczy
pacjentow, u ktérych choroba wystepuje w stadium klinicz-
nym. Dzialania profilaktyki pdznej (trzeciorzedowej) majg
na celu zmniejszenie ryzyka zgonu oraz niedopuszczenie do
powaznych i trwatych skutkéw choroby pod postacig réznego
stopnia inwalidztwa [7, 9].

Nalezy pamieta¢, ze oprocz badan przesiewowych, wazna
jest rowniez edukacja pacjenta na temat nowotwordw, istoty
badan kontrolnych, objawéw ostrzegawczych oraz przyczyn
rozwoju nowotworu. Wielu ekspertéw uwaza, ze wykorzysta-
nie wszystkich tych elementéw do rozpoczecia walki z rakiem
pozwoli na wezesne wykrycie choroby nowotworowej i stwo-
rzy szanse calkowitego powrotu do zdrowia badz spowoduje
zahamowanie istniejgcej juz choroby [2, 7, 9].

Celem pracy byla analiza poziomu wiedzy spoteczenstwa
na temat profilaktyki raka jelita grubego w zaleznosci od
takich zmiennych, jak pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztal-
cenie, stan cywilny, aktywnos$¢ zawodowa, wystgpienie raka
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jelita grubego w rodzinie, wykonanie kolonoskopii, epizod
krwi w stolcu u osoby badane;.

MATERIAL | METODA BADAN

Badania dobrowolne i anonimowe przeprowadzone byly
w 2014 roku wéréd dobranych losowo 215 petnoletnich osob
- pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej na terenie woje-
wdédztwa zachodniopomorskiego. W badaniu zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, natomiast narzedzie ba-
dawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety. Ankieta
zawierata 19 pytan, z czego pierwsze dotyczyly danych socjo-
demograficznych osdb badanych. Kolejne sprawdzaly wiedze
badanych na temat czynnikéw ryzyka wystepowania raka
jelita grubego, objawow, badan przesiewowych oraz wyste-
powania nowotwordu jelita grubego w rodzinie.

Metody statystyczne

Analiza statystyczna zostala przygotowana z uwzglednie-
niem wplywu takich zmiennych, jak: ple¢, miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie, stan cywilny, aktywnos¢ zawodowa,
wystapienie raka jelita grubego w rodzinie, wykonanie ba-
dania kolonoskopowego, obecno$¢ krwi w stolcu.

Ze wzgledu na jako$ciowy i porzadkowy rodzaj skali za-
stosowanej w ankiecie, testami z wyboru byly testy niepa-
rametryczne. Analizie statystycznej poddano pojedyncze
odpowiedzi ankietowanych oraz sume¢ odpowiedzi prawid-
fowych, blednych oraz wszystkich odpowiedzi dotyczacych
profilaktyki i wiedzy na temat raka jelita grubego.

Dla analizy danych uzyskanych z poréwnania pytan an-
kietowych zastosowany zostat test Chi® Pearsona. Do analizy
rozkladu liczby punktéw uzyskanych z ankiety postuzyt
test U Manna Whitneya dla poréwnania dwdch grup, a dla
poréwnania zgodnosci trzech i wiecej grup test Kruskala-
-Walisa.

Przy weryfikacji wszystkich analiz uzyto wspétczynnika
istotno$ci na poziomie a=0,05, co pozwolilo uznac za istotne
statystycznie zmienne przy p<0,05.

Opis grupy badanej

W badaniach wzieto udziat 215 0sdb, z czego 62,8% to kobiety
i 37,2% - mezczyzni. Najwickszy odsetek ankietowanych
stanowily osoby zamieszkujace miasto do 100 tys. miesz-
kancow (53,5%). Przewazaly osoby z wyksztalceniem wyz-
szym (44,2%), pozostajace w zwigzku malzenskim (63,7%)
i aktywne zawodowo (76,7%).

Respondentéw pytano takze o wystepowanie nowotworu
jelita grubego w rodzinie. Najwigksza grupe tworzyly oso-
by, u ktérych w rodzinie rak jelita grubego nie wystepowat
(47,0%). Wsréd ankietowanych wyrézniono osoby, ktére nie
mialy wykonywanego badania kolonoskopowego - 75,8%
i osoby, ktore miaty wykonane to badanie — 24,2%.

Ankietowane osoby pytano réwniez o epizod wystgpienia
krwi w stolcu. Najwieksza grupe tworzyly osoby, u ktérych
krew w stolcu nie wystepowala — 93% (tabela 1).

WYNIKI

Analiza danych wykazala, ze mieszkancy wsi udzielili najwie-
cej bfednych odpowiedzi i najmniej odpowiedzi poprawnych.
Dodatkowo suma punktéw za wszystkie odpowiedzi roznila

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej - wybrane dane demogra-
ficzne, wystepowanie nowotworu jelita grubego w rodzinie, wykonanie
badania kolonoskopowego u ankietowanego, obecnos¢ krwi w stolcu,
N =215

Zmienna Zmienna N %
kobiety 135 628
Pte¢
mezczyzni 80 37,2
wies 37 17,2
miasto do 10 tys. 43 20,0
Miejsce zamieszkania
miasto do 100 tys. 115 535
miasto pow. 100 tys. 20 93
wyzsze 95 44,2
Srednie 90 419
Wyksztatcenie
zawodowe 25 116
podstawowe 5 2,3
zwigzek matzenski 137 637
Stan cywilny zwiazek nieformalny 41 19,1
osoby samotne 37 172
pracujacy 165 76,7
Aktywnos¢ zawodowa emerytura/renta 30 14
bezrobotni 20 93
nie wystepowat 101 47,0
Wystepowanie nowotworu
t 2,1
jelita grubego w rodzinie wystepowa 69 32
brak wiedzy 45 20,9
Wykonanie badania kolonoskopowego ~Nie 163 758
u ankietowanych tak 52 2472
nie 200 93
Obecnos¢ krwi w stolcu
tak 15 7

sie statystycznie pomiedzy mieszkaricami wsi i mieszkan-
cami miast odpowiednio: wie$ vs miasto 10 tys. (p=0,005),
wie$ vs miasto do 100 tys. (p=0,004).

Poréwnanie miedzy grupami w zaleznosci od wyksztatce-
nia wykazalo istnienie r6znic w sumie wszystkich punktow.
Analiza statystyczna ukazala réznice pomiedzy osobami
z wyksztalceniem wyzszym i podstawowym (p=0,0482)
oraz réznice miedzy osobami z wyksztalceniem wyzszym
i zawodowym (p=0,026). Ponadto osoby z wyksztalceniem
podstawowym zaznaczyly $rednio najwiecej bfednych od-
powiedzi, za$ osoby z wyksztalceniem wyzszym - najmniej
btednych i najwiecej poprawnych odpowiedzi.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze osoby, ktére sa
pannami/kawalerami w zwigzkach nieformalnych zdobyly
nizsza liczbe punktéw od oséb, ktore sg w zwigzku formal-
nym lub s3 samotne. Srednie liczby blednych odpowiedzi
we wszystkich grupach byty zblizone, a suma wszystkich
punktéw najwieksza byla w grupie oséb zwiazanych mal-
zefistwem. Najmniejsza taczng liczbe punktow zdobyty osoby
bedace kawalerami/pannami w zwigzkach nieformalnych.
Roznice istotne statystycznie otrzymano dla sumy punktéw
wszystkich odpowiedzi mezatka/zonaty vs panna/kawaler
(p=0,041) i poprawnych odpowiedzi odpowiednio mezat-
ka/zonaty vs panna/kawaler (p=0,054). Przeanalizowano
wyniki, jakie uzyskali ankietowani po okresleniu liczby
prawidlowych oraz btednych odpowiedzi i ich zsumowaniu
z uwzglednieniem ich aktywnosci zawodowe;j.

Najwigcej poprawnych odpowiedzi udzielity osoby pra-
cujace, nastepnie osoby, ktdre byly na rencie i emeryturze,
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a najmniej — osoby niepracujace. Dokladna analiza staty-
styczna wykazala, ze osoby niepracujace zdobywaly istotnie
nizsze wyniki wliczbie poprawnych i facznej liczbie punktow
w stosunku do 0s6b pracujacych (p<0,01; p<0,01) oraz ren-
cistow/emerytéw (p=0,041; p=0,09).

Przeanalizowano wyniki, jakie uzyskali ankietowani po
okresleniu liczby prawidlowych oraz blednych odpowiedzi
iich zsumowaniu z uwzglednieniem wystepowania raka jelita
grubego w rodzinie ankietowanych. Okazuje sig, ze osoby,
u ktérych w rodzinie wystapil nowotwér uzyskaly odpo-
wiednio wigcej poprawnych odpowiedzi oraz taczna liczba
punktéw réwniez byla dla tej grupy wieksza. Otrzymano
istotne statystycznie réznice w liczbie poprawnych odpo-
wiedzi (p=0,07) i sumie wszystkich odpowiedzi (p=0,02).
Analiza statystyczna wykazala, ze suma wszystkich uzyska-
nych punktéw nie réznila sie istotnie w zaleznosci od plci
0s6b biorgcymi udzial w badaniu.

Dodatkowo nie wystepowala tez réznica pomiedzy wie-
kiem cztonkéw badanych grup. Wykonana analiza staty-
styczna wykazala réwniez brak istotnych statystycznie rdznic
w liczbie odpowiedzi poprawnych, blednych oraz sumie
odpowiedzi miedzy grupami, ktére miaty badanie kolono-
skopowe lub nie oraz pomiedzy grupami, u ktérych wystapit
lub nie wystapit epizod krwi w stolcu.

DYSKUSJA

Rak jelita grubego jest drugim pod wzgledem zachorowal-
nosci nowotworem u kobiet i trzecim u mezczyzn [10, 11].
W Polsce odsetek wzglednych 5-letnich przezy¢ w przypadku
raka jelita grubego (wg danych za 2010 rok) wynosit ok. 44%
(bez istotnej réznicy pomiedzy kobietami a mezczyznami),
dla poréwnania - w Europie Zachodniej ponad 50%, za$
w Stanach Zjednoczonych odsetek ten wyniést odpowiednio
65% 157% [1, 3]. To niekorzystne rokowanie wigzZe si¢ przede
wszystkim z faktem, ze przewazajaca liczba chorych rozpo-
czynaleczenie w zaawansowanym stadium choroby. Wynika
to w znacznej mierze z niedostatecznej wiedzy dotyczacej
chordéb nowotworowych w spoteczenstwie [3, 12].

Analiza statystyczna pokazala, ze suma wszystkich uzy-
skanych punktéow w ankiecie nie réznila si¢ istotnie w za-
leznosci od plci 0s6b bioracymi udzial w badaniu. Podobne
wyniki uzyskaty w swoich badaniach Sapietkin i Gotlib,
ktére badaly wiedze na temat raka jelita grubego wéréd 114
pacjentéw objetych programem badan przesiewowych w za-
kresie choréb nowotworowych jelita grubego, zglaszajacych
sie zgodnie ze wskazaniami lekarskimi na kolonoskopie do
oddziatu endoskopii Szpitala Chirurgii Jednego Dnia. Do-
datkowo wigkszos¢ oséb w tym badaniu wskazato na staby
wlasny poziom wiedzy na temat profilaktyki i leczenia choréb
nowotworowych jelita grubego [13].

W badaniach wlasnych stabym poziomem wiedzy wyka-
zali sie przede wszystkim mieszkancy terenéw wiejskich.
Uzyskali oni najwiekszg liczbe blednych odpowiedzi oraz
najmniejsza liczbe odpowiedzi poprawnych. Podobne wyniki
uzyskali Grys i wsp., stosujac kwestionariusz zawierajacy 13
pytan zamknietych dotyczacych poziomu wiedzy z zakresu
raka jelita grubego wsrdéd mieszkancow wsi i miast. Ogolny
poziom wiedzy na temat raka jelita grubego w tym badaniu
ksztaltowal sie na poziomie srednim (61%). Wykazano réz-
nice w poziomie wiedzy miedzy mieszkancami wsi (48%)
imiast (66%). Roznica ta zauwazalna byla w kazdym pytaniu.

Tylko 16 badanych mialo wiedz¢ na temat czynnikéw ryzyka
(11 badanych z grupy miejskiej i 5 respondentéw z grupy
wiejskiej) [14]. Réwniez niski poziom wiedzy na temat nowo-
twordw jelita grubego wsréd mieszkancéw wsi uwidocznili
w swych badaniach Kuprewicz i wsp. [15].

Przeprowadzona analiza statystyczna wynikéw badan
wlasnych wykazata brak istotnych statystycznie réznic wlicz-
bie odpowiedzi poprawnych, blednych oraz sumie odpowie-
dzi miedzy grupami, ktére mialy badanie kolonoskopowe
lub nie oraz pomiedzy grupami, u ktérych wystapit epizod
krwi w stolcu lub nie. Oba fakty nie zwigkszyly wiec zain-
teresowania ankietowanych problemem raka jelita grubego.
Jedyna sytuacja, ktora zwiekszyla wiedze osob badanych
bylo wystapienie w rodzinie raka jelita grubego. Zaskakujace
jest jednak to, iz ok. 21% ankietowanych nie wiedziala, czy
w rodzinie wystepowal nowotwor jelita.

Fakt ten wskazuje, ze spoleczenstwo przynamniej w czesci
zbyt malo interesuje si¢ problematyka raka jelita grubego lub
nie ma dostepu do zrozumialych, rzetelnych zrédet, z ktérych
by moglo taka wiedze zaczerpna¢ [15, 16]. Wskazane zatem
byloby podja¢ dzialania z zakresu polityki prozdrowotnej,
aby wyodrebni¢ subpopulacje mieszkancéow kraju, ktére
zostalyby objete edukacja zdrowotna dotyczaca raka jelita
grubego [15, 16].

WNIOSKI

1. Z analizowanego materialu badawczego wynika, ze ogol-
ny poziom wiedzy na temat raka jelita grubego wérod
podopiecznych podstawowej opieki zdrowotnej w woje-
wddztwie w zachodniopomorskim nie jest wystarczajacy.

2. Zadawalajacg wiedze posiadaja osoby, ktore zetknely sie
dzigki osobom bliskim z problematyka raka jelita grubego,
takiej wiedzy nie posiadaja jednak osoby, u ktérych mogty
wystapi¢ pierwsze objawy raka jelita, a nawet te, ktdre
poddaty si¢ wczesnej diagnostyce przeciwnowotworowej
raka jelita grubego.

3. Szczegolnej edukacji na temat objawow i profilaktyki raka
jelita grubego wsrdéd podopiecznych podstawowej opie-
ki zdrowotnej w wojewddztwie w zachodniopomorskim
wymagaja osoby niepracujgce, posiadajace wyksztalce-
nie zawodowe, podstawowe i pochodzace ze srodowiska
wiejskiego.
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Evaluation of the knowledge of chosen social groups
about the prevention of the colorectal cancer

I Abstract

Colorectal cancer is a very common cancer in both genders, occurring mostly in people over 60 years of age.

Objective. The aim of the study was to analyze the level of public awareness of the prevention and treatment of colorectal
cancer, depending on sociodemographic data, family history of colorectal cancer, past colonoscopy, and the presence of
blood in faeces.

Materials and method. A survey-based study on a group of 215 people, performed using the author’s questionnaire
concerning the respondents’ knowledge of risk factors for colorectal cancer, its symptoms, screening, and history of
colorectal cancer in the family.

Results. The general level of knowledge of colorectal cancer can be assessed as medium in cities and low in rural areas. The
highest level of knowledge was observed among subjects with higher education. The unemployed demonstrated lower
levels of knowledge than employees and recipients of retirement or disability pension. Neither the presence of blood in
faeces and past colonoscopy, nor gender and age of the respondents had significant influence on the level of knowledge
of colorectal cancer prevention.

Conclusions. There is a great demand for public health education on colorectal cancer issues provided by healthcare
professionals with special attention paid to people from rural environments, those with lower education and the unemployed.

I Key words
knowledge, prevention, colorectal cancer
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