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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Rak jelita grubego nalezy w Polsce do najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych obok raka
ptuc, piersi i gruczotu krokowego. Z roku na rok liczba zachorowari systematycznie sie zwigksza. Ryzyko raka jelita grube-
go rosnie wraz z wiekiem, trzy czwarte zachorowan przypada na populacje oséb powyzej 60. roku zycia, a szczyt zachoro-
wari na 70.-80. rok zycia u obu pici.

Cel pracy. Ocena wiedzy i Swiadomosci os6b po 50. roku zycia w zakresie czynnikéw ryzyka raka jelita grubego.

Materiat i metody. Badaniem sondazowym z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety objeto 200 oséb po 50.
roku zycia (119 kobiet — 59,5% i 81 mezczyzn — 40,5%) — mieszkaricéw wojewddztwa lubelskiego i swietokrzyskiego.
Wyniki. Sredni odsetek poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace wiedzy o czynnikach ryzyka raka jelita grubego wy-
nidst 50,3%. Wiecej poprawnych odpowiedzi udzielaty kobiety niz mezczyzni (58,7% vs. 38,1%), osoby mieszkajgce w mie-
Scie niz na wsi (54% vs. 39,6%) i posiadajace wyzsze wyksztatcenie w poréwnaniu z osobami z nizszym wyksztatceniem
(84,8% vs. 54,1%). Takze jedynie nieco ponad potowa ankietowanych (54,0%; n = 108) posiada wiedze na temat mozliwo-
s$ci wykonywania badari przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Istotnie czesciej sa to osoby,
ktére w przesztosci miaty juz wykonywana profilaktyczna kolonoskopie.

Whioski. Stan wiedzy badanych na temat czynnikéw ryzyka raka jelita grubego jest niezadowalajacy. Istotnie wigkszy zaséb
wiedzy posiadaja osoby najmtodsze sposréd ankietowanych, kobiety, mieszkaricy miast, osoby z wyzszym wyksztatceniem
oraz te, ktére miaty juz wykonywane badanie kolonoskopowe w ramach profilaktyki raka jelita grubego.

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, rak jelita grubego, profilaktyka, kolonoskopia.

Background. Colorectal cancer is one of the most common malignant tumors diagnosed in Poland. Year by year its
incidence is increasing. The risk of colorectal cancer grows with age, three fourths of the cases are diagnosed in people aged
60 and older, while the highest incidence is observed among 70-80-year-olds of both sexes.

Obijectives. The aim of the study was to assess the knowledge and awareness of colorectal cancer risk factors among people
aged 50 and older.

Material and methods. The study carried out by means of a survey questionnaire involved 200 people aged 50 and older
— residents of the Lubelskie and Swietokrzyskie voivodships.

Results. The average percentage of correct answers to the questions concerning colorectal cancer risk factors was 50.3%. The
higher percentage of correct answers was observed among female than male respondents (58.7% vs. 38.1%), residents of urban
area than those from rural area (54% vs. 39.6%) and people with higher education than those with other level of education
(84.8% vs. 54.1%). Similarly, only slightly more than a half of the respondents (54%; n = 108) proved to be aware of an oppor-
tunity to have screening tests aimed at early detection of colorectal cancer. In fact, these are more frequently individuals who
have had preventive colonoscopy done.

Conclusions. The level of knowledge of colorectal cancer risk factors among the subjects is unsatisfactory. It was considerably
broader among the youngest respondents, female respondents, residents of urban areas and people with higher education as
well as those who have had preventive colonoscopy done.

Key words: colorectal cancer, risk factors, colonoscopy, prevention.
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Wstep

Rak jelita grubego nalezy w Polsce do najczesciej wy-
stepujacych nowotworéw ztosliwych obok raka ptuc, pier-
si i gruczotu krokowego. Z roku na rok liczba zachorowan
systematycznie rosnie. Ryzyko raka jelita grubego wzrasta
wraz z wiekiem, trzy czwarte zachorowari przypada na po-
pulacje oséb powyzej 60. roku zycia, a szczyt zachorowarn
na przetom 6smej i dziewiatej dekady zycia [1-3]. Progno-

zy dotyczace zachorowan i zgonéw nie sa optymistyczne
i wskazuja na dalsza tendencje wzrostowa. W ciagu naj-
blizszych dwéch dekad przewiduje sie wzrost liczby zgo-
néw z powodu nowotworéw jelita grubego w populacji
mezczyzn prawie dwukrotnie, a w populacji kobiet — oko-
to 1/3 [4].

Aby odwréci¢ te niekorzystne tendencje, konieczne
jest potozenie wiekszego nacisku na profilaktyke, zaréw-
no pierwotna, polegajaca na zapobieganiu nowym zacho-
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rowaniom przez kontrolowanie przyczyn i czynnikéw ryzy-
ka, jak i wtérna, majaca na celu jak najwczesniejsze wykry-
cie choroby i stanéw przednowotworowych. Dziatania pro-
filaktyczne w proktologii opieraja sie gtéwnie na trzech ele-
mentach: wysokobtonnikowej diecie przeciwzaparciowej,
aktywnosci fizycznej i badaniach przesiewowych, do kté-
rych nalezy badanie na obecnos¢ krwi utajonej w kale i wy-
konywanie badari endoskopowych (sigmoidoskopii i/lub ko-
lonoskopii) [5].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy i Swiadomosci oséb po
50. roku zycia w zakresie czynnikéw ryzyka raka jelita gru-
bego. Podjeto tez prébe oceny, w jakim stopniu wiedza ta
koreluje z takimi zmiennymi, jak: wiek, pte¢, miejsce za-
mieszkania, wyksztatcenie i fakt wczesniejszego wykonania
profilaktycznej kolonoskopii.

Materiat i metody

Do badari wybrano populacje oséb po 50. roku zycia,
uwzgledniajac fakt, ze w tej grupie wiekowej wystepuje
zdecydowana wiekszos¢ zachorowari na raka jelita grubego
(94%) oraz objecie tej populacji ogélnopolskim programem
badari przesiewowych.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego wykorzystujac kwestionariusz ankiety wtasnego autor-
stwa. W obliczeniach statystycznych z uzyciem oprogramo-
wania Statistica 10 wykorzystano metody statystyki opiso-
wej oraz test y* do okreslenia korelacji miedzy poziomem
wiedzy a badanymi cechami. Za wyniki statystycznie istot-
nie uznano wartosci na poziomie istotnosci p < 0,05. Ba-
dania zostaty przeprowadzone na terenie wojewddztwa lu-
belskiego oraz swietokrzyskiego. Grupe badawcza stanowi-
to 200 losowo wybranych oséb, ktére spetnity nastepuja-
ce kryteria: ukoriczony 50. rok zycia i wyrazenie zgody na
udziat w ankiecie.

W badanej grupie 60,5% (n = 121) respondentéw byto
w przedziale wieku 56-60 lat, 21% (n = 42) stanowity oso-
by w wieku 50-55 lat, zas 18,5% (n = 37) — w wieku powy-
zej 60 lat. Ponad potowe przebadanych oséb stanowity ko-
biety — 59,5% (n = 119), mezczyZni — 40,5% (n = 81). Trzy
czwarte ankietowanych - 74,5% (n = 149) to osoby miesz-
kajace w miastach. Pozostate 25,5% (n = 51) zadeklaro-
wato, ze zamieszkuje tereny wiejskie. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ 0s6b — 65,5% (n = 131) miata wyksztatcenie srednie.
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe miato 29% (n =
58) respondentéw. Posiadanie wyzszego wyksztatcenia za-
deklarowato jedynie 5,5% (n = 11) badanych.

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (85,5%; n=171)
nie miata w przesztosci wykonywanego badania kolonosko-
powego. Tylko 14,5% (n = 29) przyznato, ze brato juz udziat
w takim badaniu.

Wyniki

Wyniki ankiety przedstawiajace odpowiedzi na pyta-
nia o srodowiskowe czynniki ryzyka zachorowania na no-
wotwory jelita grubego zebrano w tabeli 1. Przedstawiono
w niej takze korelacje miedzy wiedza badanych o danym
czynniku ryzyka a analizowanymi cechami.

Ponad potowa badanych (56,5%; n = 113) nie wie, czy
dieta bogata w krwiste migso czerwone i ttuszcze zwierze-
ce, a uboga w warzywa, owoce i btonnik, ma wptyw na roz-
woj raka jelita grubego. 41% (n = 82) uwaza, ze taki spo-
séb odzywiania jest czynnikiem ryzyka, zas 2,5% (n = 5)

jest odmiennego zdania. Przeprowadzona analiza staty-
styczna wykazata istotne zaleznosci miedzy wiedza na te-
mat diety, a wiekiem, ptcia, wyksztatceniem i faktem wy-
konania w przesztosci profilaktycznego badania kolonosko-
powego. Wszystkie ankietowane osoby w wieku 50-55 lat
stwierdzity, ze istnieje zwigzek miedzy dietq a rozwojem
raka jelita grubego. W pozostatych dwéch grupach wieko-
wych ankietowani wskazywali raczej, ze nie wiedza, czy
taki zwigzek istnieje. WSréd mezczyzn ponad dwie trzecie
(69,1%; n = 56) stanowity osoby, ktére przyznaty sie do nie-
wiedzy w tym zakresie, podczas gdy ponad potowa kobiet
(51,3%; n = 61) zna role diety z rozwoju choroby. Na za-
leznos¢ miedzy dietg a rozwojem raka jelita grubego wska-
zywaly réwniez jednogtosnie osoby z wyksztatceniem wyz-
szym oraz te, ktére miaty wczesniej wykonang kolonosko-
pie. Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie korela-
cji z miejscem zamieszkania (p > 0,05).

Wiedze na temat niekorzystnego wptywu braku aktyw-
nosci fizycznej i siedzacego trybu Zycia na wystepowanie
raka jelita grubego posiada niespetna potowa (40,5%; n =
81) ankietowanych. Stwierdzono wysoce istotng statystycz-
nie korelacje miedzy znajomoscia tego czynnika ryzyka
a wiekiem ankietowanych oséb, ich plcig, wyksztatceniem
oraz wykonaniem kolonoskopii (w kazdym przypadku p <
0,001). Zdecydowana wiekszos¢ oséb z najmtodszej grupy
wiekowej (90,5%; n = 38) oraz z wyksztatceniem wyzszym
(81,8%; n =9) stwierdzita, ze brak aktywnosci fizycznej ma
wplyw na rozwdj raka jelita grubego. Opinie te podziela
takze istotnie wieksza grupa kobiet niz mezczyzn (52,1%
vs. 23,4%) oraz prawie wszystkie osoby (89,7%; n = 26),
ktére przeszty profilaktyczne badanie kolonoskopowe. Nie
stwierdzono natomiast istnienia zwigzku miedzy badanym
czynnikiem a miejscem zamieszkania.

Wiegkszos¢ ankietowanych (59%; n = 118) nie wie, czy
palenie papieroséw ma wptyw na rozwdj raka jelita grube-
go. Wiedze taka deklaruje 38% (n=76), zas 3% (n = 6) zde-
cydowanie twierdzi, ze czynnik ten nie ma znaczenia. Wy-
kazano wysoce istotng statystycznie korelacje potwierdzona
testem y? miedzy wiedza na temat wptywu palenia na roz-
woj raka jelita grubego a wiekiem. Im starsza grupa wieko-
wa, tym wiedza na ten temat byta mniejsza. Na palenie ty-
toniu jako czynnik ryzyka istotnie czesciej wskazywaty tak-
ze kobiety niz mezczyzni (47,1% vs. 24,7%), mieszkaricy
miast niz wsi (43,6% vs. 21,6%) oraz osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem. Podobnie osoby po kolonoskopii prawie trzy-
krotnie czesciej uwazaty, ze palenie ma wptyw na rozwdj
choroby w poréwnaniu z osobami, ktére takiego badania
nie miaty (82,8% vs. 30,4%).

Zbadano takze wiedze ankietowanych na temat innych
czynnikéw ryzyka, gtéwnie nie podlegajacych modyfikacji,
takich jak: wiek czy predyspozycje rodzinne, a takze spraw-
dzono, w jakim stopniu koreluje ona z badanymi cechami.
Wyniki zamieszczono w tabeli 2.

Wiegkszos¢ badanych ma swiadomos¢, ze wiek powyze;j
50. roku zycia oraz wystgpienie raka jelita grubego w naj-
blizszej rodzinie w istotny sposéb zwieksza mozliwos¢ za-
chorowania. Odpowiedziato tak odpowiednio 66,5% (n
= 133) oraz 73,5% (n = 147). Na wiek jako czynnik ryzy-
ka znamiennie czesciej wskazywaty osoby z grupy wieko-
wej 50-55 lat, kobiety, mieszkaricy miast oraz jednogtosnie
osoby z wyzszym wyksztatceniem. Na obcigzony wywiad
rodzinny jako czynnik ryzyka statystycznie czesciej wska-
zywaty osoby z grupy wiekowej 50-60 lat oraz kobiety.
W przypadku pozostatych zmiennych nie stwierdzono za-
leznosci statystycznych. Mniejsza jest natomiast wiedza ba-
danych na temat choréb jelit zwigkszajacych ryzyko zacho-
rowania lub bedacych stanami przednowotworowymi (poli-
py gruczotowe i przewlekte zapalne choroby jelit) — wymie-
nia je mniej niz potowa 0s6b (42,5%; n = 85).
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Tabela 1. Wiedza na temat czynnikéw ryzyka raka jelita grubego zwiazanych ze stylem zycia w zaleznosci od badanych

zmiennych
Czynnik ryzyka i Nie wiem Razem

% N
Dieta bogata w ttuszcze, migso 82 41,0 5 2,5 113 56,5 200 100,0
czerwone, uboga w warzywa,
owoce i btonnik
50-55 lat 42 100,0 |0 0,0 0 0,0 42 100,0 |x*=98,48
56-60 lat 30 24,8 0 0,0 91 75,2 121 100,0 | p<0,001***
> 60 lat 10 27,0 5 13,5 22 59,5 37 100,0
Mezczyzna 21 259 |4 5,0 56 69,1 |81 100,0 | =14,63
Kobieta 61 51,3 1 0,8 57 47,9 119 100,0 | p<0,01**
Miasto 66 443 5 3,4 78 52,3 149 100,0 |*=5,04
Wieg 16 31,4 |0 0,0 35 68,6 |51 100,0 | p>0,05
Ifodstawowe/zawodowe 37 63,8 0 0,0 21 36,2 58 100,0 | *=41,37
Srednie 34 26,0 5 3,8 92 70,2 131 100,0 | p<0,001***
Wyzsze 11 100,0 |0 0,0 0 0,0 11 100,0
Kolonoskopia — tak 29 100,0 |0 0,0 0 0,0 29 100,0 | x*=48,81
Kolonoskopia — nie 53 31,0 5 2,9 113 66,1 171 100,0 | p<0,0071***
Brak aktywnosci fizycznej i siedza- | 81 40,5 77 38,5 42 21,0 200 100,0
cy tryb zycia
50-55 lat 38 90,5 4 9,5 0 0,0 42 100,0 | x*=55,88
56-60 lat 33 27,3 57 47,1 31 25,6 121 100,0 | p<0,001***
> 60 lat 10 27,0 16 43,3 11 29,7 37 100,0
Mezczyzna 19 23,4 37 45,7 25 30,9 81 100,0 |x*=17,89
Kobieta 62 52,1 40 33,6 17 14,3 119 100,0 | p<0,0071***
Miasto 59 39,6 54 36,2 36 24,2 149 100,0 |*=3,67
Wies 22 43,1 23 45,1 6 11,8 51 100,0 |p>0,05
Ifodstawowe/zawodowe 35 60,3 19 32,8 4 6,9 58 100,0 |x*=29,23
Srednie 37 28,2 56 42,8 38 29,0 131 100,0 | p<0,001***
Wyzsze 9 81,8 2 18,2 0 0,0 11 100,0
Kolonoskopia — tak 26 89,7 1 3,4 2 6,9 29 100,0 | *=34,27
Kolonoskopia — nie 55 32,2 76 44 .4 40 23,4 171 100,0 | p<0,0071***
Palenie tytoniu 76 38,0 6 3,0 118 59,0 200 100,0
50-55 lat 39 92,9 0 0,0 3 7,1 42 100,0 |*=94,79
56-60 lat 33 27,3 0 0,0 88 72,7 121 100,0 | p<0,001***
> 60 lat 4 10,8 6 16,2 27 73,0 37 100,0
Mezczyzna 20 24,7 5 6,2 56 69,1 81 100,0 |,*=13,28
Kobieta 56 471 1 0,8 62 52,1 119 100,0 | p<0,01**
Miasto 65 436 |6 4,0 78 52,4 | 149 100,0 |x*=11,30
Wies 11 21,6 0 0,0 40 78,4 51 100,0 | p<0,01**
Ifodstawowe/zawodowe 36 62,1 1 1,7 21 36,2 58 100,0 | x*=30,22
Srednie 32 24,4 5 3,8 94 71,8 131 100,0 | p<0,001***
Wyzsze 8 72,7 0 0,0 3 27,3 11 100,0
Kolonoskopia — tak 24 82,8 0 0,0 5 17,2 29 100,0 |x*=28,92
Kolonoskopia — nie 52 30,4 6 3,5 113 66,1 171 100,0 | p<0,0071***

Legenda: * réznice istotne statystycznie, gdy p < 0,05; ** réznice bardziej istotne statystycznie, gdy p < 0,01; *** réznice wysoce istotne
statystycznie, gdy p < 0,001.

Tabela 2. Wiedza na temat innych czynnikéw ryzyka raka jelita grubego w zaleznosci od badanych zmiennych
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Tabela 2. Wiedza na temat innych czynnikéw ryzyka raka jelita grubego w zaleznosci od badanych zmiennych

Czynnik ryzyka Tak Nie

Nie wiem Razem

n ) n % n ) n
E’odstawowe/zawodowe 45 77,6 0 0,0 13 22,4 58 100,0 | x*=13,71
Srednie 77 58,8 7 5,3 47 35,9 131 100,0 | p<0,01**
Wyzsze 11 100,0 |0 0,0 0 0,0 11 100,0
Kolonoskopia — tak 25 86,2 2 6,9 2 6,9 29 100,0 | =913
Kolonoskopia — nie 108 63,2 5 2,9 58 33,9 171 100,0 | p<0,05*
Choroby przewlekte jelit (polipy, 85 42,5 32 16,0 83 41,5 200 100,0
colitis ulcerosa, ch. LeSniowskie-
go-Crohna)
50-55 lat 42 100,0 |0 0,0 0 0,0 42 100,0 | *=89,55
56-60 lat 25 20,7 32 26,4 64 52,9 121 100,0 | p<0,001***
> 60 lat 18 48,6 0 0,0 19 51,4 37 100,0
Mezczyzna 25 30,9 12 14,8 44 54,3 81 100,0 | x*=9,85
Kobieta 60 50,4 20 16,8 39 32,8 119 100,0 | p<0,01**
Miasto 69 46,3 18 12,1 62 41,6 149 100,0 |*=7,61
Wies 16 31,4 14 27,4 21 41,2 51 100,0 | p<0,05*
E’odstawowe/zawodowe 38 65,5 5 8,6 15 25,9 58 100,0 | x*=29,67
Srednie 38 29,0 27 20,6 66 50,4 131 100,0 | p<0,0071%***
Wyzsze 9 81,8 0 0,0 2 18,2 11 100,0
Kolonoskopia — tak 24 82,8 0 0,0 5 17,2 29 100,0 |x*=23,17
Kolonoskopia — nie 61 35,7 32 18,7 78 45,6 171 100,0 | p<0,0071%***
Obcigzony wywiad rodzinny 147 73,5 10 5,0 43 21,5 200 100,0
50-55 lat 36 857 |0 0,0 6 14,3 |42 100,0 | x2=84,13
56-60 lat 102 84,3 10 8,3 9 7,4 121 100,0 | p<0,001***
> 60 lat 9 24,3 0 0,0 28 75,7 37 100,0
Mezczyzna 51 63,0 |4 4,9 26 32,1 |81 100,0 | =917
Kobieta 96 80,7 6 5,0 17 14,3 119 100,0 | p<0,05*
Miasto 113 75,8 8 5,4 28 18,8 149 100,0 | x*=2,59
Wies 34 66,7 2 3,9 15 29,4 51 100,0 | p>0,05
E’odstawowe/zawodowe 49 84,5 0 0,0 9 15,5 58 100,0 | x*=38,05
Srednie 90 68,7 10 7,6 31 23,7 131 100,0 | p<0,05*
Wyzsze 8 72,7 0 0,0 3 27,3 11 100,0
Kolonoskopia — tak 23 79,3 2 6,9 4 13,8 29 100,0 |x*=1,34
Kolonoskopia — nie 124 72,5 8 4,7 39 22,8 171 100,0 | p>0,05

Legenda: * réznice istotne statystycznie, gdy p < 0,05; ** réznice bardziej istotne statystycznie, gdy p < 0,01; *** r6znice wysoce istotne

statystycznie, gdy p < 0,001.

Dyskusja

Po przeprowadzeniu analizy wynikéw badar wtasnych
stwierdzono, ze sredni odsetek poprawnych odpowiedzi wy-
niést 50,3%. W pytaniach dotyczacych takich czynnikéw,
jak: dieta, aktywnosc¢ fizyczna i uzywki, odsetek ten wynidst
39,8%. Znajomos¢ pozasrodowiskowych niemodyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka (wiek, predyspozycje rodzinne) jest
w badanej populacji wieksza i wyniosta 60,8%. Niepokoja-
cym zjawiskiem jest niski poziom wiedzy o czynnikach ryzy-
ka zaleznych od stylu zycia, a wiec mozliwych do eliminacji
lub modyfikacji. Z rakiem jelita grubego kojarzona jest die-
ta bogata w ttuszcze zwierzece, czerwone mieso, a uboga
w warzywa i owoce bedace zrédtem btonnika pokarmowe-
go i naturalnych przeciwutleniaczy. Taki rodzaj diety przy
braku aktywnosci fizycznej wydtuza czas pasazu jelitowego,
sprzyja zaparciom, wptywa niekorzystnie na flore bakteryjna
jelit i metabolizm kwaséw zétciowych [6, 7].

W badaniu Jurczak i wsp. przeprowadzonym na ta-
kiej samej liczebnie populacji oséb uzyskano jeszcze niz-
szy odsetek wskazan czynnikéw ryzyka raka jelita grubego,
zwiaszcza Srodowiskowych. Wedtug 36,9% ankietowanych
w tym badaniu oséb, na rozwéj choroby nowotworowej je-
lita grubego wptywa gtéwnie czynnik dziedziczny, nato-

miast 20,3% uwaza, ze stosowanie uzywek. Z kolei jedynie
co szésta osoba (16,6%) za czynnik ryzyka podata diete [8].
W niniejszym badaniu najwigcej poprawnych odpowie-
dzi udzielaty osoby w wieku 50-55 lat (94,4%), podczas
gdy w grupie powyzej 60. roku zycia odsetek ten byt trzy-
krotnie nizszy (30,2%). Podobna sytuacja wystapita w przy-
padku ptci — wiecej kobiet udzielato poprawnych odpowie-
dzi niz mezczyzn (58,7% vs. 38,1%). Wigksza poprawno-
$cia odpowiedzi wykazaty sie ponadto osoby deklarujace
mieszkanie w miescie, ankietowani z wyzszym wyksztatce-
niem oraz osoby, ktére miaty wykonang w przesztosci kolo-
noskopie. Lepsza znajomos¢ czynnikéw ryzyka w tych gru-
pach wynika prawdopodobnie z faktu, ze osoby te maja wie-
cej checi i mozliwosci pozyskiwania informacji, wykazuja
wigksza Swiadomos¢ onkologiczng oraz w wiekszym stop-
niu dbaja o zdrowie. Osoby, ktére miaty przeprowadzone
badanie kolonoskopowe w przesztosci, wykazaty sie wigk-
sza wiedza z uwagi na wczesdniejsze doswiadczenia i stycz-
nos¢ z problematyka diagnostyki choréb jelita grubego.

Whioski

1. Poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka raka jelita gru-
bego wsréd oséb po 50. roku zycia jest niezadowalajacy.
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2. Badani sa bardziej swiadomi czynnikéw ryzyka od
nich bezposrednio niezaleznych, np. genetycznych,
niz czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia i fa-
twych do modyfikacji.

Istotnie wiekszy zaséb wiedzy na ten temat posiadaja
osoby z mtodszych grup wiekowych, mieszkajace w mie-

Scie, kobiety, osoby z wyzszym wyksztatceniem oraz te, kt6-

re miaty juz w przesztosci wykonywane badanie kolonosko-
powe w ramach profilaktyki raka jelita grubego.

Oprécz realizacji programu wczesnego wykrywania
nowotwordw jelita grubego, istnieje potrzeba intensyfika-
¢ji dziatari edukacyjnych i uswiadamiajacych w zakresie
czynnikéw ryzyka raka jelita grubego zwtaszcza srodowi-
skowych.
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