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Streszczenie (j. polski):

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wybranych zachowan zdrowotnych 0séb po 55 roku zycia w zakresie
profilaktyki choroby przewleklej na przykladzie raka jelita grubego i okreslenie zwiazkéw zachodzacych

miedzy tymi zachowaniami a czynnikami demograficznymi i spotecznymi.

Material i metody

Badania przeprowadzono w styczniu 2018 roku wsrod 130 stuchaczy Sanockiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narzedzia badawcze stanowily: autorski
kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego. W analizie statystycznej
zastosowano test Chi®. Za zaleznos¢ istotng statystycznie przyjeto warto$¢ p<0,05.

Wyniki

Respondenci byli w przedziale wieku 55-80 lat. W badanej grupie zdecydowanie przewazaly kobiety,
mieszkancy miast oraz osoby z wyksztalceniem $rednim. Badaniom przesiewowym w kierunku raka
jelita grubego poddato si¢ 39,2% respondentéw. Tylko, co piaty senior staral si¢ codziennie poswiecac czas
na aktywnos¢ fizyczng. Respondenci z wyksztalceniem wyzszym i pracujacy w przesztosci umystowo,
znacznie czg¢sciej poddawali si¢ badaniom przesiewowym w kierunku raka jelita grubego i rzadziej siegali
po uzywki w poréwnaniu do oséb pracujacych fizycznie, z wyksztalceniem zawodowym lub srednim.

Wnioski

Wigkszo$¢ respondentéw prezentowala zachowania niesprzyjajace profilaktyce raka jelita grubego.
Wykazano istotny zwigzek miedzy zachowaniami zdrowotnymia poziomem wyksztalcenia, charakterem
wczesniej wykonywanej pracy i sytuacjg materialng senioréw. Nalezy prowadzi¢ edukacje zdrowotna
majacy na celu zwigkszenie poziomu wiedzy i §wiadomosci oséb starszych w zakresie profilaktyki chorob
przewleklych, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka jelita grubego.

Streszczenie (j. angielski):

Aim

The aim of the study was to present selected health behaviours of people over 55 in the prevention of
colorectal cancer and to determine the relationships between these behaviours and demographic and
social factors.

Material and methods

The study was conducted in January 2018 among 130 students of the University of the Third Age in
Sanok. The diagnostic survey method has been used. The research tools were: the author’s questionnaire
and Juczynski’s Inventory of Health Behaviours. The Chi? test has been used in the statistical analysis. A
statistically significant relationship was assumed to be p <0,05.

Results

The respondents were in the age range 55-80 years. In the study group, women, city dwellers and people
with secondary education clearly dominated. 39.2% of respondents have so far screened for colorectal
cancer. Only every fifth senior tried to devote time to physical activity every day. Respondents with
higher education and working intellectually in the past, much more often performed colorectal cancer
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screening and less often used stimulants than respondents working physically and with vocational or
secondary education.

Conclusions

Most respondents did not present behaviours conducive to the prevention of colorectal cancer. A
relationship between health behaviours and education, the nature of previous work and the material
situation of seniors has been demonstrated. Health education should be carried out with the aim of
increasing the level of knowledge and awareness among elderly people in the prevention of chronic
diseases with a particular focus on colorectal cancer.

Slowa kluczowe (j. polski): rak jelita grubego, profilaktyka, czynniki demograficzne i spoteczne.
Slowa kluczowe (j. angielski): colorectal cancer, prevention, demographic and social factors.
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Wstep

Rak jelita grubego zaliczany do przewleklych choréb cywilizacyjnych jest jednym z najczesciej wy-
stepujacych nowotworéw ztosliwych [1,2,3]. Najwyzsza dynamika zachorowan w grupie krajow europej-
skich notowana jest w Polsce, gdzie corocznie rozpoznaje si¢ ponad 15 tysiecy nowych przypadkdéw raka
jelita grubego, a kazdego dnia z powodu tego nowotworu umiera 28 oséb [4]. Rak jelita grubego dotyczy
gléwnie oséb po 50 roku zycia. Ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa, przewidywany jest dalszy
wzrost liczby zachorowan i zgonéw z powodu tego nowotworu [5]. Rak jelita grubego rozwija si¢ powoli,
nawet przez 10 lat, ale czesto jest zdiagnozowany w wysokim stopniu zaawansowania klinicznego. Wecze-
sne wykrycie choroby, gléwnie dzieki badaniom przesiewowym, daje duze szanse powrotu do zdrowia,
poniewaz az 90% oséb z rozpoznaniem nowotworu w poczatkowej fazie rozwoju, moze by¢ wyleczonych
[1]. Zapobieganie powstaniu raka jelita grubego, jego wczesne diagnozowanie oraz obnizanie umieral-
nosci, to kluczowe elementy pierwotnej i wtdrnej profilaktyki onkologicznej [6]. W profilaktyce zacho-
rowan na raka jelita grubego duze znaczenie ma styl zycia i zwigzane z nim zachowania zdrowotne,
a zwlaszcza systematyczna aktywnos¢ fizyczna, dieta bogata w owoce, warzywa, blonnik oraz unikanie
uzywek. Zachowania zdrowotne okreslane sa czesto jako wskazniki postaw wobec zdrowia, stanowia
przedmiot indywidualnych wybordéw i decyzji oraz sg ta czescia czynnikéw warunkujacych zdrowie, na
ktérag cztowiek ma najwickszy wptyw. Moga stuzy¢ potegowaniu i utrzymaniu zasobéw zdrowotnych
albo prowadzi¢ do ich zmniejszenia lub wyczerpania. Zachowania zdrowotne ksztaltujg si¢ przez cale
zycie, pod wplywem réznych czynnikéw, w tym demograficznych i spotecznych [1,7].
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Celem pracy bylo przedstawienie wybranych zachowan zdrowotnych 0séb po 55 roku zycia w za-
kresie profilaktyki choroby przewleklej na przykladzie raka jelita grubego oraz okreslenie zwiazkéw
zachodzacych miedzy tymi zachowaniami a czynnikami demograficznymi i spolecznymi.

Material i metody

Badania przeprowadzono w styczniu 2018 roku w grupie 130 losowo wybranych stuchaczy Sanoc-
kiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku, po uzyskaniu zgody prezesa tego Uniwersytetu. Respondentéw
poinformowano o celu i anonimowosci badan oraz uzyskano dobrowolng zgode na udzial w badaniach.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem techniki ankieto-
wania. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych Juczynskiego (IZZ). Kwestionariusz ankiety zawieral pytania dotyczace danych spofecznych
i demograficznych badanych osob, wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego,
czestosci aktywnosci fizycznej, spozywania alkoholu i palenia papieroséw. Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych zawieral 24 stwierdzenia opisujace rézne zachowania zwigzane ze zdrowiem, pogrupowane
w cztery kategorie: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne
oraz pozytywne nastawienie psychiczne. Do oceny kazdego z wymienionych w Inwentarzu Zachowan
zastosowano pieciostopniowy skale, w ktdrej: 1 — oznaczalo prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 - od czasu do
czasu, 4 - czesto, 5 — prawie zawsze. W celu uzyskania ogélnego wskaznika nasilenia zachowan zdro-
wotnych, zliczono wartosci liczbowe zaznaczone przez kazdego badanego. Wartos¢ wskaznika nasilenia
miescila sie w przedziale od 24 do 120 punktéw. Nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych bylo
tym wigksze, im wyzszy byl wynik punktowy [8].

Do analiz statystycznych zastosowano test Chi*. Za zalezno$¢ istotng statystycznie przyjeto war-
to$¢ p<0,05.

Wyniki

W badaniu wziglo udziat 130 stuchaczy Sanockiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku im. Jana Grodka.
Zdecydowana wigkszo$¢ - 82,3% respondentow stanowity kobiety, mezczyzni to pozostate 17,7% badanych.
Sredni wiek ankietowanych wynosit 67,3 lat. Najmlodszy senior miat 55, a najstarszy 80 lat. Najliczniejsza
grupe stanowili ankietowani w przedziale wieku 65-69 lat (53,1%). Najmniej bylo oséb ponizej 60 roku zy-
cia (0,8%). W badanej zbiorowosci przewazali mieszkancy miast (69,2%) oraz osoby, ktére przed przejsciem
na emeryture pracowaly umystowo (63,8%). Niewiele ponad polowe respondentéw stanowili ankietowani
z wyksztalceniem $rednim (52,3%), ukonczenie studiéw wyzszych zdeklarowalo 26,2% badanych, a posia-
danie wyksztalcenia zawodowego - 21,5% stuchaczy. Co drugi senior pozostawal w zwigzku matzenskim
(50,8%), a co trzeci byl wdowcem lub wdowg (33,1%). Respondenci rozwiedzeni lub bedacy w separacji
stanowili 9,2% ogdtu badanej populacji. Ponad polowa ankietowanych okreslita swoja sytuacje materialng
jako dostateczng lub zig (56,9%). Bardzo dobrze i dobrze swdj status materialny ocenilo 43,1% senioréw.
Charakterystyke socjodemograficzng respondentdéw przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy
Table 1. Sociodemographic characteristics of the study group

Badani
Zmienna N=130
n %
Ptec
kobieta 107 82,3
mezczyzna 23 17,7
Grupa wieku [w latach]
<60 1 0,8
60-64 30 23,1
65-69 69 53,1
70-74 19 14,6
=75 11 8,4
Miejsce zamieszkania
miasto 90 69,2%
wies 40 30,8%
Stan cywilny
mezatka / Zonaty 66 50,8
rozwiedziona /(-y) 10 7.7
wdowa / wdowiec 43 33,1
W separacji 2 1,5
panna / kawaler 9 6,9
Wyksztalcenie
zawodowe 28 21,5
$rednie 68 52,3
wyzsze 34 26,2
Charakter wczesniej wykonywanej pracy
praca umystowa 83 63,8
praca fizyczna 47 36,2
Sytuacja materialna

bardzo dobra i dobra 56 43,1
dostateczna i zta 74 56,9

Badaniom przesiewowym w kierunku raka jelita grubego poddato si¢ 39,2% respondentéw. Pozo-
state 60,8% stuchaczy nie miato dotychczas wykonanych takich badan (tabela 2). U oséb, ktére podda-
ly sie badaniom, najczeéciej wykonywana byta kolonoskopia (74,5%), nastepnie badanie katu na krew
utajong (43,1%) oraz badanie per rectum (19,6%). Stuchacze, ktérzy nie brali udzialu w badaniach prze-
siewowych jako gléwne przyczyny takiego zachowania podawali: obawe przed zdiagnozowaniem raka
(40,5%), brak niepokojacych objawdéw (25,3%), brak skierowania od lekarza (22,8%) oraz brak motywacji
do wykonania badan w kierunku raka jelita grubego (11,4%).

Tylko co piaty senior staral si¢ codziennie poswieca¢ czas na aktywno$¢ fizyczng (tabela 2). Brak
ruchu respondenci usprawiedliwiali gtéwnie wzgledami zdrowotnymi (30,8%), brakiem odpowiednich
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nawykow (26,9%), lenistwem (23,1%). Niemal co piaty ankietowany wolal spedza¢ czas na biernym wy-
poczynku z rodzing (19,2%).

Ponad polowa badanych deklarowala okazjonalne sieganie po alkohol (58,4%), a co piaty stuchacz
nie spozywal alkoholu. Zdecydowana wiekszoé¢ ankietowanych nie palita tytoniu (82,3%). Regularne
i okazjonalne sigganie po papierosy deklarowatlo 17,7% respondentow (tabela 2).

Na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych okreslono ogdlny poziom zachowan zdrowot-
nych w badanej grupie. Najwiecej - 36,2% 0s6b prezentowalo przecietny poziom zachowan zdrowotnych,
niewiele mniej - 34,6% badanych wykazywalo niski poziom tych zachowan, wysoki poziom zachowan
zdrowotnych dotyczyl 29,2% respondentow (tabela 2).

Tabela 2. Zachowania zdrowotne respondentow
Table 2. Health behaviors of respondents

) Badani N=130
Zachowania zdrowotne
n %
Wykonywanie badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego

tak 51 39,2

nie 79 60,8

ogolem 130 100

Czesto$¢ uprawiania aktywnosci fizycznej
codziennie 25 19,2
kilka razy w tygodniu 29 22,3
kilka razy w miesigcu 44 33,9
bardzo rzadko 6 4.6
wcale 26 20,0
ogoélem 130 100
Czesto$¢ spozywania alkoholu
raz w tygodniu 7 5,4
raz w miesigcu 14 10,8
rzadziej niz raz w miesigcu 6 4,6
okazjonalnie 76 58,4
wcale 27 20,8
ogolem 130 100
Czestos¢ palenia papierosow

regularnie 11 8,5
okazjonalnie 12 9,2

w przeszlodci 52 40,0
wcale 55 423

ogolem 130 100

Poziom zachowan zdrowotnych

niski 45 34,6
przecietny 47 36,2
wysoki 38 29,2
ogoélem 130 100
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Ple¢ nie byla zmienng zwigzang istotnie z wykonywaniem badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego (p=0,6301), aktywnoscia fizyczng (p=0,5242) i spozywaniem alkoholu (p=0,0774) przez
respondentéw, byla natomiast czynnikiem réznicujgcym palenie papieroséw (p=0,0074) - mezczyzni
czesciej niz kobiety byli aktywnymi palaczami. Co czwarty mezczyzna przyznal, ze nadal pali papierosy,
wsrod kobiet odsetek 0sob palacych wyniost 4,7%. Zdecydowanie wiecej kobiet (45,8%) niz mezczyzn
(26,1%) nigdy nie palilo papieroséw (tabela 3).

Tabela 3. Ple¢ a czesto$¢ palenia papierosow
Table 3. Gender and the frequency of smoking cigarettes

. Ple¢ [n (%)]
Zmienna - -
kobieta | mezczyzna | ogdétem
Czestos¢ palenia papierosow p = 0,0074
regularnie 5(4,7) 6 (26,1) 11 (8,5)
okazjonalnie 10 (9,3) 2(8,7) 12 (9,2)
w przeszlosci 43 (40,2) 9 (39,1) 52 (40,0)
wcale 49 (45,8) 6(26,1) 55 (42,3)
ogélem 107 (100) 23 (100) 130 (100)

Miejsce zamieszkania respondentéw nie bylo czynnikiem wplywajacym istotnie statystycznie na
wykonywanie przez nich badan profilaktycznych (p=0,9047), czgsto$¢ palenia papieroséw (p=0,2943)
oraz spozywanie alkoholu (p=0,3849), roznicowalo natomiast czgstos¢ podejmowania aktywnosci fi-
zycznej (p=0,0068) oraz ogoélny poziom zachowan zdrowotnych badanych (p=0,0333). Zdecydowanie
wyzszy odsetek senioréw mieszkajacych w miedcie (24,2%) niz na wsi (7,5%) deklarowal codzienng ak-
tywnos¢ fizyczng. W grupie respondentéw przyznajacych si¢ do braku aktywnosci ruchowej ponad trzy-
krotnie przewazali mieszkancy wsi. Wysokim poziomem zachowan zwigzanych ze zdrowiem charakte-
ryzowalo si¢ ponad dwukrotnie wigcej mieszkancéw miasta niz wsi (tabela 4).

Tabela 4. Miejsce zamieszkania a aktywnos¢ fizyczna i poziom zachowan zdrowotnych
Table 4. Place of residence and physical activity with the level of health behaviors

] Miejsce zamieszkania [n (%)]
Zmienna
miasto | wie$ | ogolem
Czestosc up;iawianig aktywnosci p = 0,0068
Zycznej
codziennie 22 (24,4) 3(7,5) 25 (19,2)
kilka razy w tygodniu 22 (24,4) 7 (17,5) 29 (22,3)
kilka razy w miesigcu 30 (33,3) 14 (35,0) 44 (33,9)
bardzo rzadko 5 (5,6) 1(2,5) 6 (4,6)
wecale 11 (12,3) 15 (37,5) 26 (20,0)
ogolem 90 (100) 40 (100) 130 (100)
Poziom zachowan zdrowotnych p =0,0333
niski 26 (28,8) 19 (47,5) 45 (34,6)
przecietny 32 (35,6) 15 (37,5) 47 (36,2)
wysoki 32 (35,6) 6 (15,0) 38 (29,2)
ogolem 90 (100) 40 (100) 130 (100)
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Wiek ankietowanych nie mial istotnego wptywu na wykonywanie przez nich badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego (p=0,9176), czgstos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej (p=0,2827)
oraz palenia papieroséw (p=0,2502), natomiast w niewielkim stopniu réznicowat czgsto$¢ spozywania
alkoholu (p=0,0759). Po alkohol nieco cz¢sciej siegali mlodsi stuchacze.

Poziom wyksztalcenia respondent6w istotnie roznicowat zglaszanie si¢ na wykonanie badan prze-
siewowych w kierunku raka jelita grubego (p=0,0092), czgsto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
(p=0,0000) oraz palenie papieroséw (p=0,0426). Badaniom przesiewowym poddato si¢ niemal trzykrot-
nie wigcej ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym (58,8%) niz zawodowym (21,4%). W grupie senio-
réw deklarujacych codzienng aktywnos¢ fizyczng, osoby posiadajace wyksztalcenie wyzsze stanowily
znacznie wigkszy odsetek w poréwnaniu do ankietowanych z wyksztalceniem zawodowym (23,5% vs
7,1%). Najliczniejsza grupe senioréw regularnie palacych papierosy stanowili ankietowani z wyksztal-
ceniem zawodowym. Wyksztalcenie bylo rowniez zmienng silnie réznicujgcg ogdlny poziom zachowan
zdrowotnych respondentéw (p=0,0000). Wysoki poziom zachowan zwigzanych ze zdrowiem dotyczyt
58,8% ankietowanych posiadajacych wyksztalcenie wyzsze i zaledwie 7,1% senioréw z wyksztalceniem
zawodowym (tabela 5).

Tabela 5. Wyksztalcenie a wykonywanie badan przesiewowych, czestos¢ uprawiania aktywnosci
fizycznej, czestos¢ palenia papierosow, poziom zachowan zdrowotnych

Table 5. Education and performance of screening tests, frequency of physical activity, frequency of
cigarette smoking, level of health behaviors

Wyksztalcenie
Zmienna [n (%)]
zawodowe | $rednie | wyzsze | ogolem
Wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku raka p =0,0092
jelita grubego
tak 6 (21,4) 25 (36,8) 20 (58,8) 51 (39,2)
nie 22 (78,6) 43 (63,2) 14 (41,2) 79 (60,8)
ogolem 28 (100) 68 (100) 34 (100) 130 (100)
Czestosé up%awiania_ aktywnosci p = 0,0000
zycznej
codziennie 2 (7,1) 15 (22,1) 8 (23,5) 25 (19,2)
kilka razy w tygodniu 1(3,6) 12 (17,6) 16 (47,1) 29 (22,3)
kilka razy w miesigcu 9(32,1) 28 (41,2) 7 (20,6) 44 (33,9)
bardzo rzadko 3(10,7) 2(2,9) 1(2,9) 6 (4,6)
wcale 13 (46,5) 11 (16,2) 2 (5,9) 26 (20,0)
ogélem 28 (100) 68 (100) 34 (100) 130 (100)
Czestos¢ palenia papierosow p = 0,0426
regularnie 5(17,9) 4 (5,9) 2 (5,9) 11 (8,5)
okazjonalnie 5(17,9) 5(7,4) 2(5,9) 12 (9,2)
w przeszlosci 12 (42,9) 30 (44,1) 10 (29,4) 52 (40,0)
wcale 6 (21,3) 29 (42,6) 20 (58,8) 55 (42,3)
ogélem 28 (100) 68 (100) 34 (100) 130 (100)
Poziom zachowan zdrowotnych p =0,0000
niski 21 (75,0) 23 (33,9) 12,9 45 (34,6)
przecietny 5(17,9) 29 (42,6) 13 (38,3) 47 (36,2)
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wysoki 2(7,0) 16 (23,5) 20 (58,8) 38 (29,2)
ogoltem 28 (100) 68 (100) 34 (100) 130 (100)

Charakter wczesniej wykonywanej pracy senioréw byl czynnikiem istotnie determinujacym zgla-
szanie si¢ na wykonanie badan przesiewowych (p=0,0161) oraz cz¢sto$¢ podejmowania aktywnosci
fizycznej (p=0,0001) przez senioréw. Ankietowani pracujacy w przesztosci umystowo, znacznie cze-
$ciej wykonywali badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego, byli réwniez znacznie bardziej
swiadomi korzystnego znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia niz respondenci pracujacy fizycznie
(tabela 6). Charakter wczesniej wykonywanej przez stuchaczy pracy réznicowal takze czestos¢ spozy-
wania alkoholu (p=0,0013) i palenia papieroséw (p=0,0065). Ankietowani, ktérzy wczesniej pracowali
umystowo, rzadziej niz pracujacy fizycznie, siggali po alkohol. Wérdd regularnych palaczy pracownicy
fizyczni stanowili kilkukrotnie wigkszy odsetek (17,1%) niz umystowi (3,6%). Ponadto w grupie senio-
réw niepalacych dwukrotnie wiecej bylo pracownikéw umystowych (tabela 6). Stwierdzono, ze ogdlny
poziom zachowan zdrowotnych byt zdecydowanie wyzszy wsrdd stuchaczy pracujacych w przeszlosci
umystowo w poréwnaniu do pracujacych fizycznie. Wykazano w tym zakresie zaleznos¢ wysoce istotna
statystycznie (p=0,0000). Wysoki poziom zachowan zdrowotnych dotyczyl 42,1% respondentéw pracu-
jacych umystowo i zaledwie 6,4% o0s6b wykonujacych w przesztosci prace fizyczng. W grupie responden-
tow pracujacych fizycznie dominowali ankietowani prezentujacy niski poziom zachowan zdrowotnych
(63,8%), natomiast wsrdd stuchaczy pracujacych umystowo najmniejsza grupe (18,1%) stanowili badani
wykazujacy niski poziom zachowan zwigzanych ze zdrowiem (tabela 6).

Tabela 6. Charakter wcze$niej wykonywanej pracy a wykonywanie badan przesiewowych, czestos¢
uprawiania aktywnosci fizycznej, czestos¢ spozywania alkoholu, czestos¢ palenia papierosow, poziom
zachowan zdrowotnych

Table 6. The nature of work previously performed and the performance of screening tests, the frequency of
practicing physical activity, the frequency of alcohol consumption, the frequency of smoking, the level of

health behaviors
7 mienna Charakter wcze$niej wykonywanej pracy [n (%)]
praca umystowa | praca fizyczna ogdétem
Wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku raka p = 0,0161
jelita grubego
tak 39 (47,0) 12 (25,5) 51 (39,2)
nie/ 44 (53,0) 35 (74,5) 79 (60,8)
ogoélem 83 (100) 47 (100) 130 (100)
Czestosc up%awiania. aktywnosci p = 0,0001
zycznej
codziennie 20 (24,1) 5 (10,6) 25 (19,2)
kilka razy w tygodniu 23(27,7) 6 (12,8) 29 (22,3)
kilka razy w miesigcu 31 (37,4) 13 (27,7) 44 (33,9)
bardzo rzadko 2(2,4) 4 (8,5) 6 (4,6)
wecale 7 (8,4) 19 (40,4) 26 (20,0)
ogolem 83 (100) 47 (100) 130 (100)
Czestos¢ spozywania alkoholu p =0,0013
raz w tygodniu 0 (0,0) 7 (14,9) 7 (5,4)
raz w miesigcu 6 (7,2) 8 (17,1) 14 (10,8)
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rzadziej niz raz w miesigcu 5(6,0) 1(2,1) 6 (4,6)
okazjonalnie 54 (65,1) 22 (46,8) 76 (58,4)
wecale 18 (21,7) 9 (19,1) 27 (20,8)
ogélem 83 (100) 47 (100) 130 (100)
Czestos¢ palenia papierosow p = 0,0065
regularnie 3(3,6) 8 (17,1) 11 (8,5)
okazjonalnie 7 (8,4) 5(10,6) 12 (9,2)
w przeszlosci 30 (36,2) 22 (46,8) 52 (40,0)
wcale 43 (51,8) 12 (25,5) 55 (42,3)
ogélem 83 (100) 47 (100) 130 (100)
Poziom zachowan zdrowotnych p =0,0000
niski 15 (18,1) 30 (63,8) 45 (34,6)
przecietny 33 (39,8) 14 (29,8) 47 (36,2)
wysoki 35 (42,1) 3 (6,4) 38 (29,2)
ogoélem 83 (100) 47 (100) 130 (100)

Sytuacja materialna byta czynnikiem istotnie wptywajacym na wykonywanie badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego (p=0,0036) oraz aktywnos¢ fizyczng (p=0,0008) respondentéw. Badaniom
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego poddalo si¢ niemal dwukrotnie wiecej senioréw deklaru-
jacych bardzo dobrg i dobra sytuacje materialng (53,6%) w poréwnaniu do 0séb oceniajacych swoj status
materialny jako dostateczny i zty (28,4%). Niemal co trzeci badany (31,1%) deklarujacy dostateczng i zla
sytuacje materialng przyznal, ze nie podejmowal aktywnosci ruchowej. Wérdd stuchaczy bardzo dobrze
i dobrze sytuowanych odsetek takich osob byl znacznie nizszy i wynosit zaledwie 5,4% (tabela 7).

Tabela 7. Sytuacja materialna a wykonywanie badan przesiewowych, czesto$¢ uprawiania aktywnosci
fizycznej, czestos¢ palenia papieroséw, poziom zachowan zdrowotnych

Table 7. Material situation and the performance of screening tests, the frequency of physical activity,
the frequency of cigarette smoking, the level of health behaviors

) Sytuacja materialna [n (%)]
Zmienna .
bardzo dobra i dobra | dostateczna i zta | ogoétem
Wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku raka p =0,0036
jelita grubego
tak 30 (53,6) 21 (28,4) 51 (39,2)
nie 26 (46,4) 53 (71,6) 79 (60,8)
ogélem 56 (100) 74 (100) 130 (100)
Czestosc uplf'iawiania. aktywnosci p = 0,0008
zycznej
codziennie 12 (21,4) 13 (17,5) 25 (19,2)
kilka razy w tygodniu 20 (35,7) 9(12,2) 29 (22,3)
kilka razy w miesigcu 19 (33,9) 25 (33,8) 44 (33,9)
bardzo rzadko 2 (3,6) 4 (5,4) 6 (4,6)
weale 3 (5,4) 23 (31,1) 26 (20,0)
ogolem 56 (100) 74 (100) 130 (100)
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Czestos¢ palenia papierosow p =0,0036
regularnie 2 (3,6) 9(12,2) 11 (8,5)
okazjonalnie 2(3,6) 10 (13,5) 12 (9,2)
w przesztosci 19 (33,9) 33 (44,6) 52 (40,0)
wcale 33 (58,9) 22 (29,7) 55 (42,3)
ogoélem 56 (100) 74 (100) 130 (100)

Poziom zachowan zdrowotnych p =0,0000
niski 5(8,9) 40 (54,1) 45 (34,6)
przecietny 25 (44,7) 22 (29,7) 47 (36,2)
wysoki 26 (46,4) 12 (16,2) 38 (29,2)
ogolem 56 (100) 74 (100) 130 (100)

Sytuacja materialna nie byfa cecha o istotnym znaczeniu dla spozywania alkoholu przez respon-
dentéw (p=0,1492), determinowala natomiast czesto$¢ palenia papieroséw (p=0,0036). Seniorzy lepiej
sytuowani zdecydowanie rzadziej siggali po papierosy niz gorzej oceniajacy swoj status materialny.
Wirdd oséb niepalacych respondenci z bardzo dobrg i dobra sytuacja materialng stanowili niemal dwu-
krotnie wyzszy odsetek (58,9%) w poréwnaniu do ankietowanych dostatecznie i zle oceniajacych swdj
status materialny (29,7%) (tabela 7).

Dyskusja

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéw zlosliwych, zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie. Zaliczany jest do przewlektych choréb cywilizacyjnych i dotyczy najczesciej
0s0b po 50 roku zycia [1,2,3]. Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego jest niemal dwukrotnie wyz-
sze u mezczyzn niz u kobiet [4,6]. Ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenstwa, przewiduje si¢ dalszy
wzrost liczby zachorowan i zgonéw z powodu tego nowotworu [1,5]. Obecnie rak jelita grubego stanowi
jeden z najpowazniejszych problemdw, nie tylko zdrowotnych ale réwniez ekonomiczno-spotecznych.
Wynika to przede wszystkim z niskiej wykrywalnoéci tego nowotworu we wczesnym stadium rozwoju,
spowodowanej m.in. zbyt malym zainteresowaniem spoleczenstwa badaniami przesiewowymi [9,10].
W Polsce rak jelita grubego w poczatkowym stadium rozwoju rozpoznawany jest tylko u 30% chorych.
Pozostale 70% stanowig pacjenci z zaawansowanym stadium rozwoju choroby. Pézne rozpoznanie no-
wotworu znacznie obniza skuteczno$¢ leczenia i prowadzi do wzrostu nakladéw finansowych na opie-
ke nad chorymi [11]. Dla zmniejszenia $miertelnosci z powodu raka jelita grubego duze znaczenie ma
profilaktyka, w tym regularna aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, unikanie uzywek, a takze
wykonywanie badan przesiewowych [1,12,13]. Jedna z najbardziej skutecznych metod diagnostycznych,
ktéra daje mozliwosci wykrywania zmian zlodliwych oraz zmniejszenia zapadalnosci i $miertelnosci
z powodu raka jelita grubego jest kolonoskopia [13,14].

Badaniom przesiewowym w kierunku raka jelita grubego poddalo si¢ zaledwie 39,2% stucha-
czy Sanockiego Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Stefanowicz i wsp. [15] oraz Janiak i wsp. [11] donosza
o znacznie mniejszych odsetkach respondentéw, ktérzy wykonali takie badania (odpowiednio: 14,5%
i 9%). Natomiast w badaniach Chrobak-Bien i wsp. [1] stwierdzono znacznie wyzszy odsetek - 62% an-
kietowanych zglaszajacych sie na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego. Stuchacze w ba-
daniach wlasnych najczesciej wykonywali kolonoskopie (74,5%), badanie katu na krew utajong (43,1%)
oraz badanie per rectum (19,6%), a w badaniach Chrobak-Bien i wsp. [1] kolonoskopie (91%) i badanie
kalu na krew utajong (9%).
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W badaniach wlasnych seniorzy, ktérzy nie brali udziatu w badaniach przesiewowych, jako gtéwne
przyczyny niezglaszania si¢ na nie wymieniali: obawe przed rozpoznaniem raka (40,5%), brak niepoko-
jacych objawdw choroby (25,3%), brak skierowania od lekarza (22,8%) oraz brak motywacji do wykona-
nia takich badan (11,4%). Respondenci w badaniach Janiak i wsp. [11] wskazali na nieco inne przyczyny
zniechecajace ich do poddania sie przesiewowej kolonoskopii. Byty to najczesciej: krepujaca forma bada-
nia (21%), strach przed bélem (17%), brak dolegliwosci (16%) oraz brak mozliwosci znieczulenia (15%).

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej przez osoby starsze moze przyczynic sie do wydtu-
zenia zycia, pomaga¢ w utrzymaniu sprawnosci i niezaleznosci funkcjonalnej oraz zmniejszy¢ zapadal-
no$¢ i umieralno$¢ na wiele choréb, w tym na raka jelita grubego [10,16,17,18]. W badaniach wlasnych
zaledwie 19,2% senioréw przyznalo, ze codziennie przeznacza czas na ruch. W badaniach Shemesh
i wsp. [19] izraelscy seniorzy w zdecydowanej wiekszosci (80,0%) wykazywali si¢ regularng aktywnoscia
fizyczng, podobnie u Skwiot i wsp. [20], gdzie osoby podejmujace intensywna lub umiarkowang aktyw-
no$¢ fizyczng stanowity 61,6% stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Z kolei Szamocka i wsp. [21],
badajac styl zycia 0sdb po 60 roku zycia wykazali, ze tylko 13,0% respondentéw deklarowalo regularne
podejmowanie aktywnosci fizycznej, a siedzacy tryb Zycia prowadzit co trzeci senior.

Jednym z najbardziej negatywnych przejawéw zachowan ryzykownych, szczegélnie wsréd oséb
starszych sa uzywki. Palenie papieroséw i spozywanie alkoholu to modyfikowalne czynniki zwigkszajg-
ce ryzyko zachorowania na raka jelita grubego [16,22,23,24]. Szacuje si¢, ze w grupie 70-latkéw palenie
papieroséw moze skroci¢ zycie nawet o 8 lat [22,25]. W badaniach wlasnych zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych (82,3%) nie palita papieroséw, a regularne i okazjonalne sigganie po papierosy deklaro-
walo 17,7% senioréw. W badaniach Szamockiej i wsp. [21] 30,0% ankietowanych palito w przeszlosci,
a aktywni palacze stanowili zaledwie 6,0% badanych. Spozywanie alkoholu powoduje réwnie powazne
skutki zdrowotne, jak palenie tytoniu, szczegolnie u oséb starszych. Ponad potowa stuchaczy (58,4%)
w badaniach wlasnych deklarowata okazjonalne sieganie po napoje alkoholowe, a co piaty badany nie
spozywat alkoholu. W badaniach Bartoszek i wsp. [25] nie bylo abstynentéw, a zdecydowana wiekszos¢
respondentow (84,0%) spozywala alkohol okazjonalnie, natomiast w badaniach Malczyk i wsp. [26] abs-
tynenci stanowili az 92,0% ankietowanych.

Wysokim poziomem zachowan zdrowotnych w badaniach wlasnych charakteryzowato si¢ 29,2%
respondentdw, przecietnym 36,2% osob, natomiast niski poziom zachowan zdrowotnych dotyczyl 34,6%
badanych. Smolen i wsp. [7] w badaniach przeprowadzonych siedem lat wczesniej wérdd stuchaczy tego
samego Uniwersytetu Trzeciego Wieku wykazali, ze niemal polowa respondentéw prezentowala wysoki
poziom zachowan zdrowotnych, a co trzeci badany charakteryzowal si¢ przecietnym poziomem tych
zachowan.

W badaniach wlasnych ple¢ byla czynnikiem réznicujacym palenie papieroséw. Wsrdd regular-
nych palaczy ponad czterokrotnie wyzszy udzial mieli me¢zczyzni. Zdecydowanie wiecej kobiet (45,8%)
niz mezczyzn (26,1%) nigdy nie palito papieroséw. Bartoszek i wsp. [25] wykazali réwniez, Ze negatywne
zachowania zdrowotne dotyczace spozywania alkoholu i palenia papieroséw znacznie czgsciej wykazy-
wali mezczyzni niz kobiety (48,2% vs 8,9%). Z kolei w badaniach Sygit-Kowalkowskiej [27] oraz Zad-
wornej-Cieslak i wsp. [28] ple¢ miala znaczenie jedynie dla sposobu odzywiania. Kobiety prezentowaty
nieco lepsze nawyki zywieniowe w poréwnaniu do mezczyzn. Oginska-Bulik i wsp. [29] oraz Smolen
i wsp. [7] wykazali w badaniach, ze ple¢ respondentéw nie determinowata w sposdb istotny statystycz-
nie ich zachowan zdrowotnych. Odmienne wyniki uzyskali w swoich badaniach Mtynarska i wsp. [30]
oraz Kuprewicz i wsp. [10], w ktérych kobiety charakteryzowal wyzszy poziom zachowan zdrowotnych

w poréwnaniu do mezczyzn.
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Miejsce zamieszkania w badaniach wlasnych réznicowato poziom zachowan zwigzanych ze
zdrowiem respondentéw. W grupie stuchaczy charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem zachowan
zdrowotnych, ponad dwukrotnie czesciej zachowania prozdrowotne wykazywali mieszkaficy miast
w poréwnaniu do 0s6b zamieszkaltych na wsi. Ponadto codzienng aktywnos$¢ fizyczna deklarowato zde-
cydowanie wiecej os6b mieszkajacych w miescie (24,4%) niz na wsi (7,5%). Kuprewicz i wsp. [10] wyka-
zali, Ze mieszkancy miast prezentowali wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do oséb
zamieszkalych na wsi.

W badaniach wlasnych wykazano, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia zwigkszal si¢
odsetek senioréw zgtaszajacych sie na badania profilaktyczne w kierunku raka jelita grubego oraz po-
dejmujacych regularng aktywno$¢ fizyczna. W badaniach Sygit-Kowalkowskiej [27] oraz Mlynarskiej
i wsp. [30] wyksztalcenie byto réwniez czynnikiem istotnie wptywajacym na zachowania zdrowotne.
Respondenci z wyzszym wyksztalceniem prezentowali wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz oso-
by z wyksztalceniem $rednim i podstawowym. W badaniach wlasnych wykazano ponadto, ze wraz ze
wzrostem poziomu wyksztalcenia ankietowanych, wzrastala takze $wiadomos$¢ szkodliwego wplywu
palenia papieroséw na zdrowie cztowieka. Najwigkszg grupe wérdéd badanych regularnie palacych pa-
pierosy, stanowili respondenci z wyksztalceniem zawodowym. Podobne wyniki uzyskali w swoich ba-
daniach Bartoszek i wsp. [25], ktorzy wykazali, Ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia senioréw,
zmniejszala si¢ czesto$¢ spozywania przez nich alkoholu i palenia papieroséw. W badaniach wtasnych
wysoki poziom zachowan zdrowotnych prezentowalo 58,8% senioréw z wyksztalceniem wyzszym i tyl-
ko 7,1% stuchaczy posiadajacych wyksztalcenie zawodowe. Z kolei niski poziom zachowan zwiagzanych
ze zdrowiem byl udziatem az 75,0% respondentéw deklarujacych posiadanie wyksztalcenia zawodowe-
go i zaledwie 2,1% stuchaczy z wyksztalceniem wyzszym. W badaniach Oginskiej-Bulik i wsp. [29] nie
stwierdzono istotnego zwigzku wyksztalcenia senioréw z ich zachowaniami zdrowotnymi.

W badaniach wtasnych analizie poddano réwniez wplyw wczesniej wykonywanej pracy na za-
chowania zdrowotne respondentéw. Wykazano, ze osoby pracujace w przeszloéci umystowo, czgsciej
zglaszaly si¢ na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego i rzadziej siggaly po uzywki niz
respondenci wczesniej pracujacy fizycznie. Stwierdzono ponadto, ze pracownicy umystowi mieli wigksza
$wiadomos¢ korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Odsetek oséb regularnie uprawiaja-
cych sport byl w tej grupie ponad dwukrotnie wyzszy, niz u 0séb pracujacych fizycznie. Ogélny poziom
zachowan zdrowotnych byl w badaniach wlasnych zdecydowanie wyzszy wéréd stuchaczy pracujacych
w przesztosci umystowo w poréwnaniu do wykonujacych prace fizyczna.

W badaniach Smolen i wsp. [7], Sygit-Kowalkowskiej [27] oraz Zadwornej-Cieslak i wsp. [28] wiek
nie byl zmienng istotnie determinujacg zachowania zdrowotne ankietowanych. W kazdej z grup wie-
ku poziom zachowan zwigzanych ze zdrowiem ksztaltowal sie podobnie. W badaniach wlasnych wiek
w niewielkim stopniu réznicowat czesto$¢ spozywania alkoholu przez ankietowanych - starsi stuchacze
nieco rzadziej niz mlodsi siegali po napoje alkoholowe, natomiast palenie papieroséw w badanej grupie
nie bylo zalezne od wieku respondentéw. Z kolei w badaniach Bartoszek i wsp. [25] odsetek palaczy wzra-
stal wraz z wiekiem, respondenci po 75 roku zycia ponad dwukrotnie cz¢$ciej palili papierosy niz badani
w wieku 65-74 lata (37,5% vs 18,5%).

W badaniach wlasnych status materialny byt zmienng istotnie zwigzang z aktywnoscia fizyczna
stuchaczy. Niemal co trzeci respondent (31,1%) z dostateczng i zI13 sytuacja materialng przyznal, ze nie
podejmowal aktywnosci fizycznej, a wsrod badanych bardzo dobrze i dobrze sytuowanych, brak ak-
tywnosci fizycznej deklarowato tylko 5,4% senioréw. Stwierdzono takze, Ze seniorzy lepiej sytuowani,
rzadziej siegali po papierosy, niz stuchacze gorzej oceniajacy swdj status materialny. Badania wlasne wy-
kazaly réwniez, ze sytuacja materialna ankietowanych determinowata ich udzial w badaniach przesie-
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wowych w kierunku raka jelita grubego. Co drugi stuchacz bardzo dobrze i dobrze oceniajacy swoja sy-
tuacje materialng, poddat si¢ badaniom przesiewowym. Natomiast w grupie ankietowanych o nizszym
statusie materialnym, badanie takie mial wykonane niespelna co trzeci respondent. Labuzek i wsp. [31]
w badaniach przeprowadzonych wéréd losowo wybranych mieszkancéw powiatu debickiego w wieku
65-82 lata, wykazali, ze osoby z zadowalajacym statusem materialnym osiagnety wyzsze wyniki w za-
chowaniach profilaktycznych w poréwnaniu do innych respondentéw.

Whioski

1. Seniorzy w wiekszosci nie wykazywali zachowan zdrowotnych sprzyjajacych profilaktyce raka
jelita grubego. Ponad potowa respondentéw nie miata wykonywanych badan przesiewowych
w kierunku tego nowotworu, a gléwna przyczyna niewykonywania badan byta obawa przed
zdiagnozowaniem raka.

2. Czynnikami w najwiekszym stopniu determinujacymi zachowania zdrowotne zwigzane ze
zdrowiem w zakresie profilaktyki raka jelita grubego wsréd oséb starszych byly: charakter
wczes$niej wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia i sytuacja materialna.

3. Nalezy prowadzi¢ szeroko rozumiang edukacje zdrowotng osob starszych na temat profilaktyki
raka jelita grubego w celu zwigkszenia poziomu wiedzy i §wiadomosci tej grupy oséb oraz mo-
tywowania senioréw do modyfikacji zachowan na sprzyjajace zdrowiu. Zasadne jest przepro-
wadzenie cyklu wykladéw na temat profilaktyki nowotwordw i innych choréb przewleklych.
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