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I Abstract

Knowledge of primary and secondary colorectal cancer prevention among young people in Poland

Colorectal cancer-specific mortality in Poland exceeds the average for European Union countries. The aim of this study was to assess the knowledge
about colorectal cancer and primary and secondary prevention. The original questionnaire was used in the study. 184 randomly selected respond-
ents were included in the analysis (mean age 35 years). Only half of respondents knew the correct definition of screening test and only one-third of
respondents correctly indicated the target group of Colorectal Cancer Screening Program in Poland. The main source of information about colorectal
cancer was internet, rather than physicians and nurses. Lower knowledge of colorectal cancer was reported among respondents from small cities
and villages, with less education and unemployed. The knowledge about colorectal cancer prevention is insufficient among polish population. Edu-
cation seems to be an important part of health promotion, especially among people with low awareness of cancer risk factors and screening test.
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wyniosta prawie 2 miliony, co odpowiada 10% wszystkich
nowo zdiagnozowanych nowotworéw [2]. Natomiast umie-
ralno$¢ z powodu raka jelita grubego w Polsce przewyzsza

& Wprowadzenie

Rak jelita grubego nalezy do najczg¢stszych nowotworow
ztosliwych. W Polsce notuje si¢ ponad 18 tysiecy nowych
zachorowan na raka jelita grubego w ciggu roku [1]. Za-
chorowalno$¢ na raka jelita grubego w Polsce jest nizsza
niz przecietna w krajach Unii Europejskiej. W Polsce rak
jelita grubego stanowi 6,8% wszystkich nowotworow zto-
sliwych u mezezyzn i 5,9% u kobiet [1]. Liczba nowych
zachorowan na raka jelita grubego w 2020 r. w Europie

$rednig dla krajow Unii Europejskiej. W krajach europej-
skich rak jelita grubego jest przyczyna 9,4% wszystkich
zgondow z powodu nowotwordow ztosliwych, natomiast
w Polsce odpowiada on za 12% zgonow (zaro6wno wsrod
mezezyzn, jak i kobiet) [1, 2]. Pigcioletnie przezycie pa-
cjentow ze zdiagnozowanym rakiem jelita grubego w latach
2000-2007 w Polsce wyniosto 37%, podczas gdy $rednia
dla populacji europejskiej to 48% [3].
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Na powstanie raka jelita grubego maja duzy wptyw
czynniki zwigzane ze stylem zycia; choroba dtugo prze-
biega bezobjawowo, a wczesne jej wykrycie daje wigksze
szanse wyleczenia. Dlatego tez wprowadzono w wielu
krajach, w tym w Polsce, programy badan przesiewowych
w kierunku wykrywania wczesnego, bezobjawowego raka
jelita grubego. Zle wyniki leczenia raka jelita grubego
w Polsce prawdopodobnie zwigzane sg z faktem zbyt mate;j
wiedzy na temat czynnikow ryzyka raka jelita grubego oraz
badan profilaktycznych, ponadto przypuszczalnie czesé
0s6b ignoruje wezesne objawy choroby i nie zglasza si¢
odpowiednio wezesnie do lekarza.

B0 Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena wiedzy na temat raka
jelita grubego oraz profilaktyki pierwotnej i wtornej tego
nowotworu.

&0 Material i metody

Badanie przeprowadzono metoda ankiety przy wykorzy-
staniu autorskiego kwestionariusza ankiety. Badanie prze-
prowadzono internetowo metoda linku do ankiety, ktory
byt aktywny od 1 marca do 30 kwietnia 2021 r.

Kwestionariusz zostat skonstruowany zgodnie z ogdlny-
mi zasadami i sktada si¢ z 16 gtéwnych pytan zamknigtych,
z ktorych 11 to pytania jednokrotnego wyboru odpowiedzi,
3 — wielokrotnego wyboru odpowiedzi oraz 2 — z mozli-
woscig odpowiedzi na 4-stopniowej skali Likerta. Ankicta
uzupehiona byta o 5 pytan demograficznych (pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, aktywno$¢ zawo-
dowa). Zrozumiato$¢ oraz akceptowalno$¢ narzgdzia ba-
dawczego oceniona zostata przez psychoonkologa.

Badanie miato charakter dobrowolny i anonimowy,
rozpoczecie wykonywania ankiety bylo réwnoznaczne
z wyrazeniem zgody na jej przeprowadzenie.

B Analiza statystyczna

Do charakterystyki grupy zastosowano statystyki opisowe.
Rozktad zmiennych zbadano za pomocg testu Shapiro-
-Wilka. Do oceny roznic wiedzy na temat raka jelita gru-
bego w zalezno$ci od réznych czynnikéw demograficz-
nych wykorzystano test Manna-Whitneya (do poréwnania
2 grup) i test Kruskala-Wallisa (do porownania > 2 grup).
Wspotzaleznosé zmiennych ilosciowych zbadano za po-
mocg korelacji rang Spearmana. Test Chi? przeprowadzony
zostat w celu poréwnania proporcji w podgrupach. Za zna-
mienne statystycznie przyjeto warto$¢ p < 0,05. Analize
statystyczng wykonano za pomocg programu STATISTICA

wersja 13.3 (Krakéw, Polska; 2017).

W Wyniki

W badaniu wzigty udziat 184 osoby, w tym 155 kobiet
(84,2%) i 29 mezczyzn (15,8%). Srednia wieku respon-
dentow wyniosta 35 lat (+13,7). Najwigcej respondentow

mieszkalo w miastach powyzej 100 tys. mieszkancoéw
(38,6%), mieszkancami wsi byto 26,6% badanych. Osoby
posiadajace wyksztalcenie wyzsze stanowity wigkszo$¢ an-
kietowanych (65,8%), 33,2% respondentow miato wyksztat-
cenie $rednie lub zawodowe, a tylko 2 osoby podstawowe
(1%). Wigkszos¢ respondentow byta aktywna zawodowo
(77,7%). Jedna czwarta ankietowanych (47 respondentow;
25,5%) podala, ze w ich rodzinie lub wsrdd bliskich sg
0soby z rozpoznanym nowotworem jelita grubego (tab. 1).

Jedna piata 0s6b biorgcych udziat w badaniu (21,7%)
na wstepie ankiety ocenita swojg wiedze na temat raka
jelita grubego jako zta, a tylko mniej niz jedna dziesiata
(7,6%) jako bardzo dobra (rys. 1). Kobiety znamiennie
lepiej niz m¢zezyzni ocenialy swoja wiedze na temat raka
jelita grubego (p = 0,01). Lepiej swoja wiedze¢ na temat
raka jelita grubego ocenialy: osoby z wyzszym wyksztalce-
niem w poréwnaniu z osobami z wyksztatceniem $rednim/
zawodowym (p = 0,02), mieszkancy duzych miast w po-
roéwnaniu z mieszkancami matych miast i wsi (p = 0,03)
i osoby aktywne zawodowo w poréwnaniu z osobami
niepracujacymi (p = 0,003). Nie stwierdzono zaleznosci
oceny swojej wiedzy na temat raka jelita grubego z wiekiem
respondentéw (p > 0,05) (tab. 2). Wiekszos¢ responden-
tow (80,4%) wskazata internet jako zrodto ewentualnych
informacji na temat raka jelita grubego, prase lub ksigzki
wskazato 40,2% badanych. Tylko niespelna jedna trzecia
ankietowanych (29,9%) stwierdzita, ze informacje o raku
jelita grubego uzyskata od lekarza (rys. 2).

Respondenci najczg¢sciej jako czynniki przyczyniajace
si¢ do rozwoju raka jelita grubego wskazywali zte nawy-
ki zywieniowe (87%) oraz czynniki genetyczne (82,1%).
Odpowiednio 49,5% i 51,1% respondentéw wskazato na
palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu. Nadwage lub
otytos¢ jako czynnik sprzyjajacy rozwojowi raka jelita
grubego wymienito 68,5% ankietowanych, 58,2% re-
spondentow uznato, ze mata aktywnos¢ fizyczna moze
by¢ czynnikiem ryzyka (rys. 3).

Prawie wszyscy ankietowani, oprocz 15 osob (91,8%),
wskazali obecno$¢ krwi w stolcu jako jeden z pierwszych
objawow raka jelita grubego. Bol przy oddawaniu stolca
wskazato 67,4% badanych, a bol brzucha 65,8%. Ponad
potowa respondentéw zaznaczylta zmiang rytmu wyproz-
nien i naprzemienne zaparcia i biegunki jako mozliwy
objaw raka jelita grubego (odpowiednio 57,1% i 60,3%).
Potowa ankietowanych (48,4%) wymienita ostabienie,
38,6% ankietowanych brak apetytu, a 63% ankietowa-
nych utrat¢ masy ciata jako mozliwy symptom raka jelita
grubego (rys. 4).

Nieco ponad potowa ankietowanych (59,8%) wiedziala,
ze rak jelita grubego rozwija si¢ wiele lat, a we wczes-
nym stadium nie obserwuje si¢ charakterystycznych dla
choroby objawow. Nie wykazano istotnych statystycz-
nie roznic w zaleznosci od czynnikéw demograficznych
(tab. 2). Prawie wszyscy respondenci (95,7%) zgodzili
si¢ ze stwierdzeniem, ze wczesne rozpoznanie choroby
wplywa na lepsze wyniki leczenia. Kobiety wykazaty si¢
takg wiedzg istotnie czg$ciej niz me¢zczyzni (p < 0,001).
Podobnie osoby z wyksztalceniem wyzszym istotnie cze$-
ciej niz osoby z wyksztatceniem $rednim/zawodowym
(p <0,001) wskazywaty na t¢ odpowiedz (tab. 2).



N %

Ple¢

Kobieta 155 84,2

Megzczyzna 29 15,8
Miejsce zamieszkania

Wies 49 26,6

Mate miasto (do 20 tys. mieszkancow) 30 16,3

Srednie miasto (20-100 tys. mieszkancow) 34 18,5

Duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancow) 71 38,6
Wyksztatcenie

Podstawowe 2 1,0

Srednie/zawodowe 61 33,2

Wyzsze 121 65,8
Aktywno$¢ zawodowa

Tak 143 71,7

Nie 41 22,3
Czy kto$ z rodziny/bliskich znajomych
chorowal/choruje na raka jelita grubego?

Tak 47 25,5

Nie 120 65,2

Nie wiem 17 9,3

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Rysunek 1. Jak respondenci oceniaja stan swojej wiedzy na temat raka jelita grubego

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Na pytanie, co to sg badania przesiewowe, potowa
respondentow (50%) udzielita prawidtowej odpowiedzi,
ze sg to badania 0séb niemajacych zadnych objawow
choroby nowotworowej (rys. 5). Wiedza na ten temat
nie zalezata od wieku respondentow (p = 0,16). Kobiety
znamiennie czesciej niz mezczyzni wiedziaty, co to sg ba-
dania przesiewowe (p = 0,01). Istotnie cz¢$ciej wiedziaty

o tym osoby z wyzszym wyksztatceniem w porowna-
niu z osobami z wyksztalceniem $rednim/zawodowym
(p=0,01) oraz mieszkancy duzych miast w porownaniu
z mieszkancami matych miast i wsi (p < 0,001) (tab. 2).

67,9% respondentéw poprawnie wskazato kolonoskopie
jako badanie wykonywane w ramach Programu Badan Prze-
siewowych raka jelita grubego w Polsce (rys. 5). Wiedza
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Rysunek 2. Zrédla wiedzy na temat nowotworéw jelita grubego (mozliwo$é wyboru wiecej niz jednej opcji)

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Rysunek 3. Wiedza na temat czynnikow ryzyka rozwoju raka jelita grubego (mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej opcji)

Zrodlo: opracowanie wiasne.

na temat tego, jakie badanie wykonuje si¢ w ramach tego
programu, nie zalezata od wieku, wyksztatcenia i miejsca
zamieszkania respondentow (p > 0,05). Kobiety istotnie
cze¢$ciej niz mezezyzni posiadaty taka wiedze (p = 0,04),
podobnie osoby aktywne zawodowo w pordwnaniu z 0so-
bami niepracujgcymi (p = 0,01).

Czym jest badanie kolonoskopowe wiedziato 83,7%
ankietowanych (rys. 5). Wiedza ta nie zalezata od wieku
(p = 0,38). Kobiety istotnie czgsciej niz me¢zezyzni wie-
dziaty, co to jest kolonoskopia (p < 0,001). Znamien-
nie czegsciej posiadali taka wiedz¢ mieszkancy duzych
miast w porownaniu z mieszkancami matych miast i wsi
(p = 0.,02), osoby z wyksztatceniem wyzszym w porow-
naniu z osobami z wyksztalceniem $rednim/zawodowym
(p <0,001) i osoby aktywne zawodowo w porownaniu
z osobami niepracujacymi (p = 0,01) (tab. 2).

Tylko nieco ponad jedna trzecia respondentow (38%)
poprawnie odpowiedziata, do kogo skierowany jest Pro-
gram Badan Przesiewowych raka jelita grubego w Polsce
(rys. 5). Wiedza na temat tego, do kogo skierowany jest
program, nie zalezata od wieku, ptci, miejsca zamieszkania
ani od aktywno$ci zawodowej respondentow (p > 0,05).
Osoby z wyksztalceniem wyzszym znamiennie czgscicj
niz osoby z wyksztalceniem $rednim/zawodowym wie-
dziaty, kto moze wzia¢ udzial w badaniu przesiewowym
w kierunku raka jelita grubego (p = 0,04) (tab. 2).

Potowa ankietowanych (47,8%) nie uwazata si¢ za
osobe bedaca w grupie zwigkszonego ryzyka zachoro-
wania na raka jelita grubego, natomiast 26,6% respon-
dentéw sadzita, iz sg w takiej grupie. Wickszo$¢ bada-
nych (81,5%) nigdy nie miata wykonywanego badania
kolonoskopowego.
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Rysunek 4. Wiedza na temat symptomow raka jelita grubego (mozliwos$¢ wyboru wiecej niz jednej opcji)

B) 5%
84%

Zrodlo: opracowanie wiasne.

A)

21%

0 D)
38%
68%

M — odpowiedz prawidlowa
M — odpowiedz nieprawidlowa
— odpowiedz ,,nie wiem”

Rysunek 5. Wiedza na temat profilaktyki wtérnej raka jelita grubego. Odpowiedzi respondentéw na pytania: A) Czy wie
Pan/Pani czym sa badania przesiewowe?; B) Czy wie Pan/Pani czym jest kolonoskopia?; C) Jakie badanie wykonuje si¢
bezplatnie w ramach Programu Badan Przesiewowych raka jelita grubego w Polsce?; D) Kto moze wziaé¢ udzial w Programie
Badan Przesiewowych w Polsce w kierunku wykrywania raka jelita grubego?

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Rysunek 6. Postrzeganie dostepno$ci wiedzy na temat raka jelita grubego

Zrodlo: opracowanie wiasne.

Dwie trzecie respondentow (64,7%) uwazato, ze dostep
do wiedzy na temat profilaktyki raka jelita grubego nie
jest wystarczajacy (rys. 6). Kobiety istotnie czesciej niz
mezczyzni uwazaly, ze dostep ten jest niewystarczajacy
(p =0,03). Nie wykazano istotnej roznicy ze wzgledu na
wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie i aktywnosc¢
zawodowg (tab. 2).

B Dyskusja

Profilaktyka pierwotna raka jelita grubego polega na pro-
mowaniu zdrowego stylu zycia, czyli odpowiedniego spo-
sobu odzywiania, szczegdlnie ograniczania czerwonego
miesa i jego przetwordw w diecie, spozywania pokarmow
obfitych w btonnik, ograniczenia picia alkoholu, niepale-
nia papierosow, utrzymywania odpowiedniej masy ciata
oraz zachety do aktywnosci fizycznej. Profilaktyka wtor-
na nowotwordow jelita grubego to badania przesiewowe.
W Polsce od 2000 r. prowadzony jest Program Badan
Przesiewowych raka jelita grubego, w ramach ktorego
wykonuje si¢ badanie kolonoskopowe. Program ten skie-
rowany jest do wszystkich osob w wieku 50-65 lat, 0sob
w wieku 4049 lat, w rodzinie ktorych co najmniej jedna
osoba w pierwszym pokoleniu miata rozpoznanego raka
jelita grubego, osob w wieku 2549 lat, ktore pochodzg
z rodziny z zespotem Lyncha, oraz os6b w wieku 2049
lat, ktére pochodza z rodziny z zespotem polipowatosci ro-
dzinnej gruczolakowej. Kolonoskopia pozwala na wykrycie
jednego raka na 125 zbadanych 0séb bez objawow choro-
by nowotworowej. Ponadto w badaniu kolonoskopowym
mozliwe jest stwierdzenie obecnosci polipdw — dotyczy to
okoto 25% badanych w ramach badania przesiewowego.
Usuniecie polipéw zmniejsza ryzyko rozwinigcia si¢ na
ich podtozu zmian nowotworowych.

Uczestnicy niniejszego badania wykazali si¢ dosy¢
dobra wiedza na temat czynnikoéw predysponujacych do

rozwoju raka jelita grubego i jego wczesnych objawow.
Ograniczeniem badania jest przewaga w$rod respondentow

kobiet (84%). Wynika to prawdopodobnie z wigkszej go-
towosci do wypetniania ankiet w internecie przez kobiety.
Ponadto osoby posiadajace wyksztalcenie wyzsze stano-
wity wigkszo$¢ ankietowanych (66%). Znamiennie gorsza

wiedze¢ miaty osoby stabiej wyksztatcone i nieaktywne

zawodowo oraz mieszkancy wsi i matych miast. Podobne

wyniki uzyskali Markowska et al. [4]. Znamiennie lepsza

wiedzg na temat raka jelita grubego w wojewodztwie

zachodniopomorskim wykazali si¢ mieszkancy miast niz

wsi, osoby z wyksztalceniem wyzszym oraz osoby czynne

zawodowo. Kuprewicz et al. [5] analizujac odpowiedzi 248

respondentdw, stwierdzili, iz badani generalnie prawidtowo

wskazywali czynniki ryzyka raka jelita grubego, a objawy

raka jelita grubego znato wigcej mieszkancow miast niz

mieszkancow wsi (odpowiednio 46% i 39%). Do najczes-
ciej wymienianego przez respondentéw objawu raka jelita

grubego nalezata obecno$¢ krwi w stolcu [5, 6], podobnie

jak w niniejszym badaniu (na objaw ten wskazato 92%

badanych). Badania przeprowadzone w innych krajach

europejskich, w Azji i w Stanach Zjednoczonych Ameryki

daja podobne wyniki — lepsza wiedze¢ na temat czynnikow

ryzyka raka jelita grubego i jego objawdw maja kobiety,
osoby lepiej wyksztatcone i czynne zawodowo [7—12].
Generalnie nie obserwuje si¢ réznic zwigzanych z wie-
kiem respondentow.

Ponad potowa respondentéw (60%) w niniejszym
badaniu wiedziala, ze rak jelita grubego rozwija si¢ dtu-
g0 1 podzno daje pierwsze objawy; az 96% respondentow
wiedziato, ze wczesne wykrycie raka daje wigksze szanse
na wyleczenie. Taka wiedz¢ mialo 80% respondentow
w chinskim badaniu [10] i jedynie 62,5% responden-
téw w innym polskim badaniu [5]. Niniejsze badanie
wykazato, ze wiedza ankietowanych na temat badan prze-
siewowych byla niewystarczajaca. Tylko polowa badanych
wiedziata, co to jest badanie przesiewowe — czesciej byly
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to kobiety, mieszkancy miast, osoby z wyzszym wy-
ksztalceniem i czynne zawodowo. Do kogo skierowany
jest Program Badan Przesiewowych raka jelita grubego
w Polsce wiedziata tylko jedna trzecia badanych. Wiedza
ta nie byta zalezna od wieku, plci, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenia ani aktywnosci zawodowej. Podobne wy-
niki uzyskali autorzy analizy 200 0séb w wieku 50-65 lat,
czyli potencjalnych kandydatow do badania przesiewowe-
go w kierunku raka jelita grubego [13]. Tylko 41,5% o0sob
w badanej grupie wiedziato, ze takie badanie jest w Polsce
prowadzone. Lepsza wiedza na temat kolonoskopii jako
badania przesiewowego wykazaty si¢ kobiety, mieszkancy
miast oraz osoby mlodsze i lepiej wyksztatcone. General-
nie wyzszy poziom wyksztatcenia koreluje z czestszym
udziatem w badaniach przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego [14-16].

Respondenci podkreslali, ze dostgpnos¢ wiedzy na
temat badan przesiewowych w kierunku raka jelita gru-
bego nie jest wystarczajaca. Swoja wiedz¢ na temat raka
jelita grubego jako dobra i bardzo dobrg ocenito okoto
jednej trzeciej respondentow. Lepiej oceniaty ja kobiety,
osoby mieszkajace w duzych miastach, osoby z wyzszym
wyksztalceniem i aktywne zawodowo. Wiedz¢ na temat
raka jelita grubego wigkszo$¢ respondentdow czerpata

PiSmiennictwo

z internetu (ponad 80%), natomiast od lekarza i pieleg-
niarki tylko odpowiednio 30% i 18%. Podobnie w badaniu
Kuprewicz et al. [5] oraz Chrobak-Bien et al. [17] najwig-
cej 0sob czerpato wiedzg z internetu i telewizji, a tylko
8% od lekarza i 4% od pielggniarki [5]. Po profesjonalne
broszury si¢gata mniej niz jedna czwarta respondentow
niniejszego badania (23%).

B Wnioski

Szerzenie wiedzy na temat raka jelita grubego wydaje si¢
waznym elementem promocji zdrowia. Znajomos$¢ czyn-
nikow ryzyka raka jelita grubego i przestrzeganie zasad

zdrowego stylu zycia juz od mtodo$ci moze doprowadzié
do zmniejszenia zapadalnosci na ten nowotwor, a udziat
w badaniach przesiewowych do wczesnego jego wykry-
wania. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na programy
edukacyjne dotyczace profilaktyki pierwotnej i wtornej

skierowane do 0s6b mieszkajacych w mniejszych miastach

oraz na wsi, a takze do 0s6b z nizszym wyksztatceniem

i niebedacych aktywnymi zawodowo. Wydaje si¢ stuszne

rozpoczynanie edukacji juz w grupach osob stosunkowo

mtodych.
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