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Wedtug raportu ,,Rak piersi nie ma metryki”
- opracowanego dla firmy Braster
i Fundacji OnkoCafe przez DELab UW,
to czas ma decydujacy wptyw na przebieg terapii.

Tak wiele zalezy od momentu, w ktérym dowiemy sie
o obecnosci choroby. Wczesnie wykryte zmiany zwiekszaja
szanse na mniej inwazyjne leczenie
i szybszy powroét do zdrowia.

Czas ma znaczenie, a czujnos¢ moze wiele zmienic!

atryki”



Szanowni Panstwo,

Przygotowujgc ten raport stawiatysmy sobie kilka wyzwan
- zalezato nam na wydobyciu na powierzchnie mysli oraz obaw
dtugo skrywanych w rozmowach z najblizszymi, a moze trafniej-
sze bedzie tu okreslenie — ttumionych postaw, motywacji towa-
rzyszqcych mierzeniu sie z ryzykiem zachorowania na nowotwor
piersi i ewentualnym jego leczeniem. To takZze proba odpowiedze-
nia na pytanie —jak w obliczu niekwestionowanych opinii specjali-
stow, wedle ktérych rak to epidemia XXI wieku, uaktywniac tzw.
~czujnos¢ onkologiczng”? Jak oswoi¢ ewentualnos¢ diagnozy
i porzucié¢ irracjonalny strach przed badaniami profilaktycznymi?
| wreszcie, jak zacheci¢ nas wszystkie do regularnej samokontroli,
ktora - czego dowodzqg badania naukowe — znaczqco sie przyczy-
nia do wykrywania zmian we wczesnym stadium choroby.

Zalezato nam tez na wzmocnieniu przekazu wskazujgcego kolej-
nym pokoleniom, zwtaszcza mtodym kobietom, range regular-
nych badan (w tym takze comiesiecznych), dzieki ktérym terapia
moze miec inny przebieg, a szanse na catkowity powrét do zdro-
wia wyraznie wzrastajq.

Podejmujqgc sie tego wyzwania — jako przedstawicielki osrodka
badawczego DELab UW - postanowitysmy zilustrowac wazne
historie z Zycia pacjentek, m.in. podopiecznych fundacji OnkoCafe.

Naszej pracy przyswiecat wspélny cel. Bardzo chcemy, by kontrole
profilaktyczne zyskaty w naszej Swiadomosci state, nienaruszalne
miejsce i byty czescig konsekwentnego myslenia o bezpieczeri-
stwie swoim i swoich najblizszych. Bo dobro matki (lub przysztej
matki) to takze dobro rodziny.

Czas odgrywa bowiem kluczowgq role we wszystkich dziataniach
ukierunkowanych na wspomnianq ,,czujnosc¢ onkologiczng”. Dys-
ponujgc dzis tyloma narzedziami diagnostycznymi, nie mozemy
zapominac o tym, ze rak piersi nie ma metryki. Badajmy sie zatem
systematycznie i przypominajmy sobie o tym nawzajem.



Epidemia XXI wieku

Na $wiecie, wérdéd wykrywanych u kobiet nowotworédw najczesciej rozpoznawany jest
rak piersi. Réwniez w Polsce stanowi on jedno z najwiekszych zagrozen (az 21,9% wy-
krywanych nowotworéw). Oznacza to, ze co pigta zdiagnozowana u Polek zmiana no-
wotworowa jest zlokalizowana w piersi. Niestety, o raku czesto dowiadujemy sie zbyt
p6zno, by méc go mniej inwazyjnie leczyd.

Kazdego dnia u 47 Polek diagnozuje sie raka piersi. 17 000 pacjentek poddawanych
jest leczeniu, czesto bardzo inwazyjnemu, a 6 000, czyli 1/3 umiera. Dzieje sie tak
dlatego, ze rak piersi nadal wykrywany jest na zbyt péznym etapie. Szansa na przezy-
cie drastycznie maleje, jesli o chorobie dowiadujemy sie w zaawansowanym stadium
(American Cancer Society).

Nowotwor piersi nadal w wiekszosci dotyka kobiety po 50. roku zycia, cho¢ coraz cze-
Sciej rak sutka rozpoznawany jest u mtodszych pacjentek — w Polsce stanowi on az
1/3 zachorowan nowotworowych kobiet w wieku 30-49 lat.

Co wiecej, w ciagu ostatnich 30 lat prawie dwukrotnie zwiekszyta sie zachorowalnos¢
na raka piersi wéréd kobiet mtodszych, w wieku 20-49 lat. Oznacza to, ze przestat by¢
chorobg kobiet dojrzatych, a stat sie realnym zagrozeniem z ktérym musza sie liczy¢
takze najmtodsze Polki, bedace u progu swojego dorostego zycia rodzinnego i zawo-
dowego. Zagrozeniem, ktére z roku na rok staje sie coraz powazniejsze — prognozy nie
sg bowiem optymistyczne i szacujg, ze liczba zachorowan na nowotwor piersi w 2025
roku bedzie o potowe wyzsza niz jeszcze kilkanascie lat temu.’

Zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe wsroéd kobiet w Polsce.?
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1) Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja Autorzy: Anna Smaga, Magdalena Mikulowska, Aleksandra Ko-
morowska, dr Bogdan Falkiewicz — Sequence HC Partners, Jerzy Grylowicz — Uczelnia tazarskiego; Warszawa;
Pazdziernik 2014.

Na pewno powinny by¢ organizo-
wane kampanie spoteczne infor-
mujgce o rosngcym zagrozeniu
rakiem piersi, bo chorujg na niego
Jjuz coraz mtodsze osoby. Jak ja
miatam operacje, to na mojej sali
lezaty niestety gtownie kobiety
mtode - ponizej 30. roku zycia.
Kiedys to byto nie do pomyslenia.
A co najgorsze, jedna z pacjentek
z tamtej sali juz nie Zyje. Mimo, ze

miata tak niewiele lat - nie udato
Jej sie wygrac z chorobg.
Problemem jest to, ze u wielu ko-
biet 20, 30-letnich dzisiaj wykrywa
sie raka piersi. A kiedys to wydawa-
to sie niemozliwe. Moim zdaniem
trzeba tez podkreslac, ze rak nie
musi oznaczac wyroku smierci, ze
Jesli wykryje sie go odpowiednio
wczesnie, mozna wyjs¢ z choroby,
zajsé w cigze, urodzi¢ dziecko.

- Joanna, 45 lat.

Trendy zachorowalnosci na nowotwory piersi w Polsce w latach 1980-2013.2
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2) Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w
Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworow, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie.
http://onkologia.org.pl/raporty Dostep z dnia 30/09/2017

3) Tamze



1) Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce.
Krajowy Rejestr Nowotworow, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. Dostepne
na stronie http;//onkologia.org.pl/raporty/dostep z dnia 01/10/2017

2) Tamze

3) American Cancer Society. USA. 2013.

Niestety, Polki sa wcigz mato wyczulone na profilaktyke. Zaniedbujg swoje piersi, nie
doceniajg rangi regularnych badan kontrolnych. Na tle innych krajow europejskich
wypadamy wciaz blado — w Holandii w ramach panstwowych programéw profilaktyki
na bezptatne mammografie zgtasza sie 80% kobiet, w Anglii 71%, a u nas tylko 44%.
Zdaniem ginekologa, dr n. med. Jakuba Rzepki jedna z podstawowych przyczyn takie-
go stanu rzeczy jest z pewnoscia styl zycia — nie wypracowatysSmy bowiem automatycz-
nej troski o nasze osobiste bezpieczenstwo, zaréwno to dzisiejsze, jak i w przysztosci.
Nie rozwijamy i nie pielegnujemy w sobie zatem naturalnego odruchu ,czujnosci onko-
logicznej”, ktéra moze uratowacé nam zycie.

Rak piersi to prawdziwa epidemia - jest on najczesciej diagnozowanym nowot-

worem wséréd kobiet

WSréd Polek i ich rodzin nadal pokutuje niska swiadomos¢ znaczenia profilaktyki. Nie
zdajemy sobie sprawy z tego, ze kazda technika osobno wptywa na wzmocnienie kon-
strukgji tzw. parawanu bezpieczenstwa. Rzadko myslimy o tym, ze kazda metoda osob-
Nno ma swoje ograniczenia, dlatego tak wazne wydaje sie pogtebianie Zzréodet informacji
o ewentualnym zagrozeniu. W mysl zasady, ze rak piersi moze sie rozwing¢ pomiedzy
badaniami kontrolnymi (USG, MMG) w ciaggu kilku miesiecy, wzmacniajmy osobista
opieke comiesiecznym systemem domowej czujnosci (np. termografia kontaktowa).

Kobiety ponizej 50. roku zycia s3 narazone na bardziej inwazyjne, szybciej
rozwijajace sie nowotwory

- W ciggu 80 dni rak moze podwoic swoj3 objetosc?

- 8 na 9 kobiet, ktdre zmierzyty sie z rakiem piersi, nie miaty bliskich
w rodzinie, ktorzy chorowali na raka piersi?




Profilaktyka przede wszystkim!

Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR) wprowadzito system
oceny BIRADS (Breastimaging Reporting and Data System), szczeg6-
towo okreslajgcy standardy profilaktyki raka piersi. Zgodnie z przyje-
tymi wytycznymi, badania lekarskie w przypadku kobiet bez objawéw
i dodatkowych czynnikéw ryzyka powinno sie wykonywac¢ regularnie:
do ukoriczenia 39. roku zycia—co 36 miesiecy, od 40 r.z.—co 12 miesiecy.
Ponadto, u kobiet w wieku 50-59 lat zalecane s3 regularne kontrolne
badania mammograficzne (MMG),wykonywane raz na dwa lata.

Dodatkowo, w grupie kobiet, ktére nie ukonczyty 40. r. z. najsku-
teczniejsza metoda diagnostyki zmian nowotworowych s3 badania
ultrasonograficzne, zalecane raz do roku. Zaréwno badania USG, jak
i mammograficzne powinny stanowi¢ istotne uzupetnienie regular-
nej samokontroli piersi, prowadzonej co miesigc. Dopiero potacze-
nie metod badawczych przynosi najlepsza skutecznos$¢ wykrywania
nowotworu piersi na wczesnym etapie.

Takie s3 zalecenia, ale czy to wystarczy, by wykry¢ zmiany odpo-
wiednio wczesnie? Dlaczego wciagz rosnie liczba kobiet, ktore regu-
larnie wykonywaty badania USG piersi, czy mammografie wedtug
zalecen lekarzy, a o nowotworze piersi dowiedziaty sie, gdy zmia-
na byta juz rozwinieta? Co mozna zrobi¢ by broni¢ sie przed tym
mozliwie najskuteczniej, probujgc tym samym zwiekszaé¢ szanse
na mniej inwazyjne leczenie, a nawet catkowity powroét do zdrowia?

Mtode kobiety muszq wiedziec, Ze rak jest chorobq pozbawiong metryki,
dlatego zwiekszanie czestotliwosci badar oraz regularne comiesieczne
kontrolowanie zdrowia piersi daje szanse na wytapanie czegos we wcze-
snym stadium. Nalezy to po prostu wiedzie¢. Wtasne doswiadczenia po-
tegujg brak zrozumienia faktu, ze nie jest to wpajane nastolatkom jako
wazny element profilaktyki. Cos, co moze im uratowac zycie. Spotecznie
Jestesmy na stabym etapie gromadzenia potrzebnych informacji, a z per-
spektywy chorej nie mam waqtpliwosci, ze wiedza ma decydujgcy wptyw
na przysztosé¢. Tak to trzeba nazywac i uczyc... do znudzenia i opanowa-
nia. Wczesnie zdiagnozowany rak daje wiekszq szanse na catkowity po-
wrot do zdrowia. Czy moze by¢ cos istotniejszego w mysleniu i dziataniu
~kontrolnym”? - Anna 37 lat.

Metodologia badania

Podstawg raportu byty badania empiryczne przeprowadzone przez
zespot socjologéw z osrodka badawczego DELab UW przy wsparciu
agencji badawczej SW Research.’

1) http://swresearch.pl/

Projekt realizowany byt we wrzesniu 2017 roku i sktadat sie z dwoch modutéw — czesci iloSciowej,
tj. ankiety internetowej na ogélnopolskiej probie kobiet w wieku 30-49 lat, zréznicowanej pod
wzgledem miejsca zamieszkania, oraz czesci jakosciowej, w ramach ktérej przeprowadzonych
zostato 10 indywidualnych semi-strukturyzowanych wywiadéw pogtebionych - 5 wywiadéw
z kobietami chorujagcymi na nowotwor piersi oraz 5 z kobietami nie chorujacymi). Wnioski
z badan empirycznych uzupetnione zostaty o dane zastane, opracowane w ramach desk research,
bazujgcego na danych poréwnawczych z Polski i innych krajow europejskich.

Jak sie badac i nie zwariowac

Wyniki przeprowadzonych badan s3 do$¢ optymistyczne — ponad 80,7 % kobiet w wie-
ku 30-49 lat w ciggu ostatnich 12 miesiecy byto na wizycie u ginekologa. Wsréd ko-
biet, ktére nie ukonczyty 40. r. z. byto ich nawet wiecej, bo az 81,3%. Mozna wiec
powiedzie¢, ze Polki generalnie nie unikaja wizyty u ginekologa, cho¢ nadal sg panie, ktére przy-
znaja, ze jeszcze nigdy nie odbyty badania ginekologicznego (1,5%).

Tak. Bytam na wizycie u ginekologa
Nie. Nie bytam w tym czasie u ginekologa

Nie pamietam

Ogétem
36, 7%
wykonywana odptatnie
w prywatnej klinice lub
56.9% innej placéwce medycznej
;2 /0

Wykonywana bezptatnie,
w ramach $wiadczehn NFZ

6,4%
wykonywana w ramach
pakietu medycznego
zapewnianego przez
pracodawce



kontrolng/ profilaktyczng
dotyczacga innych badan

25,9%

odbywatam wizyte
kontrolng/profilaktycznga
dotyczacq badania piersi

22,2%

potrzebowatam porady lub
recepty na antykoncepcje

2,8%
miatam planowany
zabieg/ operacje

58,5%

odbywatam wizyte

8,9%

zasztam w cigze
i bytam pod opieka

24,5%

zaobserwowatam u siebie
niepokojace objawy i chciatam
je skonsultowa¢ z lekarzem
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N
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Warto zwréci¢ uwage na Fakt, ze sposréod odbywanych
wizyt lekarskich coraz wiecej jest konsultacji odptat-
nych, realizowanych w ramach ustug prywatnej stuzby
zdrowia - zgodnie z deklaracjami badanych jest to juz
36,7% wszystkich wizyt u lekarzy ginekologéw. Z jednej
strony to dobrze, bo wysoki odsetek konsultagcji lekarskich
odbywanych z inicjatywy samych pacjentek (oraz optaca-
nych z ich prywatnych pieniedzy) swiadczy o dobrych prak-
tykach kontrolowania swojego stanu zdrowia oraz rosnacej
Swiadomosci Polek na temat zagrozen zwigzanych z coraz
powszechniejszymi chorobami cywilizacyjnymi (w tym — cho-
robami nowotworowymi), z drugiej jednak — moze sygnalizo-
wac trudnosci w dostepie do $wiadczern w ramach panstwo-
wej stuzby zdrowia (NFZ).

Jak podkreslaty badane, w niektérych placéwkach medycz-
nych terminy konsultacji u specjalisty sa bardzo odlegte,
nierzadko trzeba na nie czeka¢ od kilku miesiecy do nawet

pot roku. W przypadku spraw pilnych, wymagajacych natych-
miastowej porady lekarskiej — to stanowczo za dtugo. Wsrod
powoddw konsultacji lekarskiej najczesciej wskazywana byta
kontrola zwigzana z badaniami ginekologicznymi, ktorej pod-
dawato sie 58,5% badanych kobiet. Co ciekawe, stosunkowo
duzo, bo prawie 26% kobiet (wsréd pan w wieku 40-49 lat
nawet 29,8%) odbywato tez wizyte zwigzang z profilakty-
ka nowotworu piersi — to dobry sygnat, mogacy swiadczy¢
m.in. o skutecznosci dziatan instytucji publicznych, ale i inicja-
tyw oddolnych edukujacych Polki w tym zakresie.

Co czwarta kobieta udata sie w ostatnim roku do ginekolo-
ga, poniewaz zaobserwowata u siebie niepokojgce objawy,
a 22% badanych chciato uzyska¢ porade medyczna lub re-
cepte na pigutki antykoncepcyjne (i tu przodowaty mtodsze
respondentki, w wieku 30-39 lat, wsréd ktérych co czwarta
wizyta ginekologiczna odbywata sie wtasnie w tym celu).

1,4%

inne

Na poczqtku chodzitam do lekarza
prywatnego, bo gdy posztam

do panstwowego i dowiedziatam
sie, Ze moge sie zapisac na rezo-
nans magnetyczny za 2 miesiqce,
dodatkowo przy moim stanie zdro-
wia [nowotwor ztosliwy piersi

z przerzutami na inne organy

- przyp. J.P.], byto przesadq. A gdy
posztam prywatnie dostawatam
termin za dwa tygodnie. To jest
wielka réznica dla kogos kto jest
chory. - Katarzyna, 42 lata.



Nie. Do tej pory nie badatam sie pod katem raka piersi.

Tak. Badatam sie pod katem raka piersi. ale byto to ponad 5 lat temu.

Tak. Badatam sie pod katem raka piersi. ale byto to ponad rok temu

(choé mniej niz 5 lat temu).

Tak. Badatam sie pod katem raka piersi w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Ogétem

...cho¢ wciaz za rzadko sie badamy

Niestety pomimo wysitkbw organizacji zajmujacych sie
propagowaniem profilaktyki raka piersi, wciaz najwieksza
przeszkoda na drodze do upowszechnienia badan kon-
trolnych jest fakt, ze lekarze niechetnie kierujg pacjentki
na badania USG czy mammografie (szczegélnie nieodptat-
ne, realizowane w ramach NFZ), co skutkuje zbyt péZznym
wykrywaniem powstajacych zmian nowotworowych.

Przeprowadzone badania pokazuj3, ze co druga kobie-
ta w wieku 30-39 lat nie badata jeszcze nigdy swoich
piersi pod katem ewentualnego nowotworu (50,4%)!
To zatrwazajgco duzo, bioragc pod uwage fakt, ze wraz
z wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania na nowotwoér
piersi. Wprawdzie wsrod badanych ktére ukonczyty 40 lat
juz ,tylko” 33,9% nie przeprowadzito nigdy USG piersi czy
mammodgrafii, ale nadal to niepokojace — warto przypo-
mnie¢, ze lekarze radiolodzy zalecaja coroczne USG piersi
wszystkim kobietom, ktére wkroczyty juz w pigta dekade
swojego zycia oraz bezwzglednie wszystkim kobietom
comiesieczne samobadanie.

Ponadto, kobiety w Polsce wciaz niechetnie zgtaszaja sie
do udziatu w panstwowych programach bezptatnej mam-
mografii — jak twierdza specjalisci, tylko 44% Polek korzy-
sta z przestanego im zaproszenia, podczas gdy w Anglii jest
to 71%, a w Holandii nawet 80%. Jak twierdzi ginekolog,
dr n. med. Jakub Rzepka - ,,Polki sqg mato wyczulone na pro-
filaktyke. Zaniedbujq badania kontrolne, nie dostrzegajq ich
rangi. Potrafiq skutecznie dziata¢ w wielu innych sferach, sq
Swietnie zorganizowane zawodowo, domowo, ale jesli cho-
dzi o wazne zachowania prozdrowotne to ich aktywnosc
Jjest marginalna (...). Przyczynia sie do tego zapewne styl
zycia, w ktérym naturalna troska o to, co moze wptyngé
w przysztosci na tzw. osobiste bezpieczenstwo, pra-
wie nie istnieje, a tym samym nie moze by¢ rozwijany,
pielegnowany oczywisty odruch czujnosci onkologicznej.
To nalezy mozliwie najszybciej skorygowac, bo statystyki
zwiastujqg cos niepokojgcego”.

Nigdy nie robitam ani USG ani mammogra-
fii. Jakos chyba mi sie wydawato, ze jestem
za mtoda. Poza tym to jestem bardzo wsty-
dliwa i krepuje mnie nawet samodzielne
sprawdzanie swoich piersi, a co dopiero ta-
kie badanie. Jakos mi sie wydaje, ze na tyle
zdrowo zyje, ze bedzie wszystko dobrze.

- Katarzyna 31 lat.
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Ja nie powinnam np. prosic o skierowanie.
Szokiem byto dla mnie to, ze gdy znalaztam
tego guza, lekarka powiedziata mi, ze prze-
ciez mogtam is¢ wczesniej prywatnie. Po-
wiedziatam jej, ze gdy wczesniej prositam

0 mozliwos¢ zrobienia badania to ona mi
odmdwita. Lekarka mi tylko odpowiedziata
- ,Bo nie byto wtedy takich wskazan”.

- Aligja, 39 lat.

Chodzitam co roku na badania, cytologia
i podstawowy pakiet. Ale wycigganie

z gardta wszystkich skierowarn jest okrop-
ne. Dobrze, ze przynajmniej cytologie
robitam darmowo. - Emilia, 30 lat.



Kto skierowat Panig na te badania?

Posztam z wtasnej inicjatywy w ramach troski o zdrowie.

Posztam z wtasnej inicjatywy, bo wyczutam zmiane w piersi/piersiach.
Naméwit mnie na nie mdj maz/partner/partnerka.

Zostatam skierowana przez lekarza na mojg wyrazng prosbe.
Zostatam skierowana przez lekarza z jego inicjatywy.

Otrzymatam zaproszenie do udziatu w badaniach w ramach
programu profilaktyki raka piersi.

Byto to jedno z badain w ramach wykupionego przeze
mnie pakietu badaf.

Inny powéd.

Ogétem

Pokrzepiajacy jest przy tym fakt, ze kobiety mysla o swoim
zdrowiu i same zapisujg sie na badania profilaktyczne pier-
si. Zgodnie z deklaracjami badanych, az cztery na dziesie¢
wykonanych badan USG i mammografii odbyto sie z ini-
cjatywy samej pacjentki w ramach tzw. ,troski o zdro-
wie”, a kolejnych 11% z uwagi na zaobserwowana zmia-
ne w piersi. Tylko 19% badan zostato przeprowadzonych
zinicjatywy lekarza. To naprawde niewiele, biorgc pod uwa-
ge wcigz ogromne zaufanie, jakim darza lekarzy pacjentki,
nierzadko bezkrytycznie wierzac w ich zalecenia i diagnozy.

Wydaje mi sie, ze nastepne pokolenie bedzie wiecej wy-
magac. Moje jest jeszcze tak wychowane przez rodzicéw,
Ze uwazamy, iz lekarz jest nieomylny. To co powie jest
Swiete i nalezy uwazac, aby sie nie obrazit. Natomiast

to jest zawod jak kazdy inny. - Barbara, 49 lat.



W teorii wiemy duzo...

Badane prezentuja tez stosunkowa duza wiedze na temat
samego nowotworu - 45% z nich wie, ze rak moze roz-
wingc sie nawet w kilka miesiecy, pomiedzy corocznymi
badaniami kontrolnymi, niezaleznie od wieku pacjentki,
a 69,6% ankietowanych zgadza sie ze stwierdzeniem,
Ze nowotwor moze rozwijac sie bezobjawowo i bezbo-
lesnie. Niepokojace jest tylko to, ze nawet zweryfikowana
wiedza na temat profilaktyki raka piersi rzadko prowadzi
do wzmozonej troski o wtasne zdrowie, a w przewazajacej
czesci przypadkéw pozostaje czysta ,teorig”. Najwiekszym
wyzwaniem jest przekucie teorii profilaktyki raka piersi
w realna praktyke dbatosci o zdrowie.

W teorii Polki wiedza, ze nalezy regularnie bada¢ swoje
piersi — az 42,4% respondentek stwierdzito, ze badania
USG piersi powinno sie wykonywac raz do roku, a kolej-
ne 27,2% podato, ze dobrze bytoby je przeprowadza¢ raz
na dwa lata. Tylko niespetna 8% badanych oczekiwatoby
w tym wzgledzie wsparcia lekarza i jego wyraznej sugestii,
kiedy nalezy poddac sie badaniom profilaktycznym.

Podobnie wyglada kwestia badan mammograficznych
— ponad 70% ankietowanych Polek w wieku 30-39 lat
ma $wiadomos¢ koniecznosci przeprowadzania regular-
nej mammografii (co roku lub raz na dwa lata), i wciaz
tylko 11% wolatoby, by o badaniach pamietat lekarz.
Kobiety majg wiec Swiadomos¢ koniecznos$ci odbywania re-
gularnychbadanprofilaktycznych,choéniestety Swiadomos¢
ta nie przektada sie na realne kontrolowanie swojego sta-
nu zdrowia.

29,2%

cze$ciowo sie zgadzam

4,0%

w petni sie nie zgadzam

40,4%
w petni sie zgadzam
5,5%

czeéciowo sie nie zgadzam

21,0%

nie wiem/ trudno powiedzieé

Tak. Moze w ciggu kilku miesiecy u kazdej kobiety. Nawet 20-letniej.

Tak, ale dotyczy to kobiet tylko powyzej 50. roku zycia.

Tak, ale dotyczy to tylko kobiet z historig choroby nowotworowej
w rodzinie.

Nie wydaje mi sie, zeby nowotwér mégt rozwingé sie w tak szybkim tempie.
Nie wiem.

Ogétem

Wystarczy zbadaé sie raz w zyciu, by wykluczyé ryzyko zachorowania
na raka piersi.

Nalezy wykonywa¢é badania piersi co kilka lat.
Nalezy wykonaé badanie piersi raz na dwa lata.
Powinno sie badaé piersi raz w roku.

Nalezy wykonywaé USG piersi czeéciej niz raz w roku.

Nie wiem. To lekarz powinien zlecaé tego typu badania jesli
uzna je za konieczne.

Ogétem



Mammografia to nie wszystko

Pewnym ,niebezpieczenstwem” moze by¢ tylko
nadmierne zaufanie Polek do badan profilaktycz-
nych — prawie co trzecia ankietowana uwaza, ze
badania mammograficzne dajg 100% skutecznosé
w wykrywaniu raka piersi, a 26,9% bezkrytycznie
wierzy wynikowi USG. Lekarze zwracajy jednak
uwage na fakt, ze najlepsze rezultaty w diagno-
styce nowotworu piersi daje potaczenie przynaj-
mniej dwoch metod, a i tak nigdy nie jest to 100%
pewnosci.

32,7%

badanie mammograficzne

26,9%
USG piersi

15,0%
rezonans magnetyczny klatki
piersiowej

1,7%

morfologia krwi

9,4%
badanie piersi palcami
(palpacyjne)

22,9%

tomografia komputerowa

16,2%

badanie genetyczne

34,0%

biopsja piersi

11,9%
zadna z powyzszych metod nie daje
100% skutecznosci wykrycia nowotworu

19,9%

najwiekszg skutecznos$é daje
wykonywanie badaf przynajmniej
dwiema réznymi metodami

Staram sie dbac¢ o moje zdro-
wie i raz w roku chodze na
mammografie i USG. Wiem, Ze
réznie to moze byc i ze czasa-
mi na mammografii udaje sie
wychwyci¢ zmiany, a czasami
tylko na USG, wiec staram sie
robic obydwa badania, Zeby
zwiekszy¢ skutecznosc diagno-
styki. Ale szczerze powiedziaw-
szy nie uwazam, zeby czestsze
badania byty potrzebne.

- Emilia, 30 lat.

Mysle, ze najlepiej stosowac
wszystkie metody, kumulo-
wac je. USG jest tak samo
potrzebne jak mammografia.
Spotkatam sie nawet z tym,

Ze mammografia nie jest do
konca dobrym sposobem na
wykrywanie zmian, na przy-
ktad u mnie samej.

Ja mam jasno stwierdzone, ze
ze wzgledu na budowe moich
piersi, mammografia nie jest
dla mnie dobrym narzedziem
do badania. W przeprowadza-
nej mammodgrafii nie wychodzi-
to to samo co na USG, a wyszto
na to, ze w wyniku histopato-
logicznym to USG miato racje,
nie mammodgrafia.

-Anna, 40 lat.



Wszystko w naszych rekach

Polki s3 gotowe przeja¢ odpowiedzialnos¢ za swoje
zdrowie - prawie 60% z nich uwaza, ze pacjentki powinny
same pamietac o badaniach i poddawa¢ im sie systema-
tycznie z wtasnej inicjatywy (58,3%), nie rezygnujac przy
tym z regularnego przypominania o koniecznosci odbycia
badania USG czy mammografii przez lekarza i przychodnie.

Z punktu widzenia przemian w Swiadomosci pacjentek
wazne jest, ze badane deklaruja gotowos¢ do samo-
dzielnej dbatosci o zdrowie. | to wtasnie ta sprawczos¢
i Swiadomosé swoich praw charakteryzuje dzisiejsze
kobiety w wieku 30-49 lat.

Dla wczesnego wykrycia nowotworu piersi kluczowe s3
badania palpacyjne, wykonywane samodzielnie przez
kobiete w domowym zaciszu. Co najwazniejsze, badania te
sg catkowicie bezptatne i bezbolesne, i mozna wykonywac¢
je wtasciwie w kazdym momencie. Co ciekawe, rowniez
w tym przypadku Polki wykazujg duzg wiedze teore-
tyczng - prawie 2/3 ankietowanych wie, ze nalezy kon-
trolowa¢ swoje piersi metoda domowa raz w miesigcu.

Na pytanie o to, czy podczas wizyty lekarz ginekolog
lub lekarz rodzinny kiedykolwiek badat pani piersi, pra-
wie co trzecia respondentka odpowiedziata, ze nigdy
jej sie to jeszcze nie zdarzyto (32,7%). W przypadku 24%
ankietowanych badanie palpacyjne wykonane przez leka-
rza miato miejsce raz, a tylko co siédma badana przyznata,
ze ginekolog lub lekarz rodzinny bada jej piersi przy kazdej
wizycie.

Wazne jest rowniez to, by kobiety same umiaty badac¢ swoje
piersi — podstawg profilaktyki nowotworowej jest bowiem
regularna samokontrola, wykonywana raz w miesiacu,
najlepiej w pierwszych dniach po zakonczeniu menstru-
acji. Okazuje sie jednak, ze wiedza na temat niezbednosci
comiesiecznej samokontroli wciaz nie jest powszechna.

Myslatam, Ze to jest takie
zwykte dotykanie piersi,
a dopiero ostatnio dowiedzia-
tam sie, ze wszystko trzeba
sobie powoli sprawdzic,
specjalnym rodzajem ruchow.
Wpadtam na pomyst, Zzeby
ustawic sobie w telefonie
przypomnienie, aby badac sie
przynajmniej raz w miesiqcu.
Bo cztowiek szybko zyje i zapo-
mina. Dlatego sqdze, ze warto
< zadbac o takq funkcje motywu-
Jjgcq i przywotujgcqg pamiec np.
.Dzisiaj jak bedziesz sie kgpata
—zrob badanie!”.
- Monika, 33 lata.

Pacjentki same powinny pamieta¢ o badaniach i poddawaé im sie
regularnie z wtasnej inicjatywy.

Lekarze powinni pamietaé o regularnych badaniach piersi i kierowa¢
na nie pacjentki.

Przychodnia publiczna powinna regularnie przypominaé
o badaniach profilaktycznych piersi.

Przychodnie prywatne powinny czuwaé nad regularnoscia wykonywanych
badai profilaktycznych piersi.

Ogétem



Co czwarta badana przyznata, ze nie umie sie sama badac (23,8%), a kolejnych
11,5% deklaruje, ze potrafi kontrolowac swoje piersi, ale tego nie robi (gtéw-
nie ze wzgledu na niepewnos$¢ swoich umiejetnosci). Ponadto 23,8% badanych
kontroluje swoje piersi sporadycznie, tj. rzadziej niz raz do roku, co wtasciwie mija
sie z celem - badania palpacyjne stuzg diagnostyce biezacej i majg wypetniac luke
pomiedzy badaniami lekarskimi, zalecanymi raz do roku.

Wystarczy zbadaé sie raz w zyciu, by wykluczyé ryzyko zachorowania.
Nalezy wykonywa¢ badania piersi co kilka lat.

Nalezy wykonaé badanie piersi raz na dwa lata.

Powinno sie badaé piersi raz w roku.

Nalezy wykonywaé mammografie piersi czesciej niz raz w roku.

Nie wiem, to lekarz powinien zlecaé tego typu badania
jesli uzna je za konieczne.

Ogétem.

Staram sie badac sama dos¢ regularnie. To znaczy tak co dwa miesigce sama
sprawdzam swoje piersi w domu. Wiem, ze w moim wieku trzeba to po pro-
stu kontrolowad. A teraz to jeszcze synek mnie motywuje. Ale tez, zeby stac
w kolejkach w przychodni to nie. Wydaje mi sie, Ze sama sie kontroluje i jak na
razie nic nie znalaztam, wiec nie chodze czesciej na badania piersi u lekarza.

- Joanna, 45 lat.

Obraz jest wiec alarmujgcy - prawie 60% kobiet w wieku 30-49 lat nie umie
badac sie palpacyjnie lub umie, ale tego nie robi, a tylko 16,1% ankietowa-
nych deklaruje, ze samobada sie regularnie co miesigc - co znaczace, wsrdd ko-
biet, ktére ukonczyty 40. rok zycia, odsetek ten jest nieco wyzszy i wynosi 19,4%.
By¢ moze jest wiec tak, ze umiejetnos¢ samobadania piersi nabywa sie z wiekiem,
kiedy ryzyko zachorowania na nowotwor piersi staje sie wyraznie wyzsze.

Tak. Potrafie badaé sie sama, ale tego nie robie, bo zazwyczaj wyczuje
jakie$ zgrubienie i stresuje sie, nie wiedzac czy nie znajde czego$ ztego.

Tak. Potrafie bada¢ sie sama, ale tego nie robie
z innego powodu. Jakiego?

Tak. Potrafie bada¢ sie sama i robie to sporadycznie
(mniej niz raz do roku).

Tak. Potrafie badaé sie sama i badam sig kilka razy w roku.
Tak. Potrafie bada¢é sie sama i robie to regularnie co miesiac.
Nie. Nie potrafie bada¢ sie sama.

Ogébtem.

Tak. Przy kazdej wizycie lekarz bada moje piersi.
Tak. Co ktoras wizyte lekarz bada moje piersi.

Tak. Kiedy$ lekarz zbadat moje piersi, ale zdarzyto sie to tylko jeden raz.

Nie. Jak dotad nie zdarzyto mi sie by podczas wizyty ginekolog
lub lekarz rodzinny zbadat moje piersi.

Ogoétem.



Nikt nas tego nie uczy.

Rzeczywiscie, jak pokazujg badania, lekarze chetniej ucza palpacyjne-
go badania piersi pacjentki starsze, ktore ukonczyty 40. rok zycia. W tej
grupie wiekowej ,az" 45,3% badanych zostato poinstruowanych przez
lekarza ginekologa, onkologa lub lekarza rodzinnego jak bada¢ swoje
piersi, podczas gdy wsréd kobiet mtodszych (30-49 lat) az 65,6% pa-
cjentek nigdy nie uzyskato tej wiedzy od lekarza.

Skoro nie od lekarza, skad zatem Polki dowiaduj3 sie, jak bada¢
swoje piersi?

Najwiecej kobiet, bo przeszto 4 na 10 czytato ulotki informacyjne
nt. samobadania piersi. 1/3 dowiedziata sie od lekarza, a tylko 11,6%
nauczyto sie metody palpacyjnej od innej kobiety z najblizszego otocze-
nia — mamy, siostry czy przyjaciétki. Na znaczeniu zyskuje za to nauka
interaktywna — juz prawie 30% kobiet przyznato, ze o metodzie samo-
badania piersi dowiedziaty sie ogladajac filmy i materiaty instruktazowe
zamieszczone w sieci. Nie sposob nie zauwazy¢, ze w i tym wzgledzie
nowe technologie okazuja sie by¢ pomocne w przekazywaniu wiedzy,
zaréwno wsrod pan mtodszych, jak i tych ktore skonczyty 40 lat.

Analizujgckanaty transmisjiwiedzy o profilaktyce raka piersimozna dojs¢
do wniosku, ze podstawowe zrédto wiedzy, jakim zwykta by¢ rozmowa
z najblizszymi odchodzi w zapomnienie, ustepujac miejsca profesjo-
nalnemu poradnictwu (w tym internetowemu). Filmy i inne materiaty
przygotowywane przez ekspertéw z dziedziny onkologii i ginekologii
sg tatwo dostepne i mozna z nich korzystac bezptatnie, co z pewnoscia
sprzyja ich powszechnosci.

Trzeba przy tym pamieta¢, ze metoda palpacyjna — cho¢ wygodna
i tatwo dostepna - ma tez swoje powazne ograniczenia. Po pierwsze,
kobiety nie zawsze majg pewnos¢, ze to, co udato im sie wyczué, jest
zmiang nowotworowg, co powoduje brak zaufania do wyniku bada-
nia, a w konsekwencji bagatelizowanie zaobserwowanych zmian
w piersiach. Po drugie - czutos$¢ naszych palcoéw pozwala nam wykry¢
zmiany nie mniejsze niz 1 cm — moze to skutkowac zbyt p6znym zdia-
gnozowaniem zmiany nowotworowej, ktora juz zdazyta sie rozwi-
na¢. Warto wiec rozwazy¢ wtaczenie do regularnej samodiagnostyki
nowoczesnych urzadzen diagnostyki domowej, ktorych czutosé
z racji zastosowanych technologii - jest duzo wieksza, a takze do
ktorych nie sg potrzebne specjalne umiejetnosci po stronie kobiety.

Tak. Méj ginekolog pokazat mi jak moge sie sama badaé.

Tak. Méj lekarz rodzinny pokazat mi jak moge sie sama badaé.

Tak. Lekarz onkolog pokazat mi jak sig badaé.

Nie. Zaden z lekarzy nie pokazat mi jak moge sie sama bada¢.

Ogétem

Mdj lekarz ginekolog pokazat mi jak moge sie sama badaé.

Méj lekarz rodzinny pokazat mi jak moge sie sama badaé.

Ogladatam filmy i materiaty instruktazowe w Internecie.

Czytatam ulotki informacyjne na ten temat.

Dowiedziatam sie od znajomej/przyjaciétki.

Nauczyta mnie tego moja mama/babcia/siostra.

Metode samobadania piersi poznatam w szkole/na studiach.

Inne.

Ogétem



Technologie w stuzbie zdrowia.

5,4%

Tak, regularnie korzystam z urzadzen
medycznych potaczonych

z aplikacjami internetowymi

w smartfonie/tablecie.

7,5%

Tak, korzystatam kiedys z urzadzen
medycznych potaczonych z aplikacjami
internetowymi w smartfonie/tablecie,
ale byto to tylko raz.

87,2%

Nie, nigdy nie korzystatam z porad
lekarskich i badan diagnostycznych
poprzez aplikacje internetowa

na smartfonie czy tablecie.

Jednym z udogodnien umozliwiajacych regularng samokontrole
zdrowia s3 urzadzenia medyczne potgczone z aplikacjg internetowa
na smartfon/tablet, ktére pozwalajg nie tylko badac sie na biezaco,
ale i gromadzi¢ dane oraz je analizowac. Dzieki temu mozliwe staja
sie np. domowe kontrole piersi rowniez miedzy wizytami u lekarza,
co znaczaco zwieksza prawdopodobiefstwo wykrycia zmiany nowo-
tworowej na wczesnym etapie. Okazuje sie jednak, ze tzw. zdalna
opieka medyczna (,telemedycyna”) jest w Polsce wcigz bardzo
mato popularna - tylko 12,9% ankietowanych kobiet w wieku
30-49 lat korzystato kiedykolwiek z tego typu udogodnien, w tym
7,5% jednorazowo.




Nieco wiecej, bo 24,1% kobiet w wieku 30-49 lat zna aplikacje
mobilne, ktére pomagajg monitorowacd stan zdrowia, przypomi-
nac o badaniach kontrolnych i regularnym przyjmowaniu lekéw,
ale tylko 5% z nich ich uzywa. Ponad potowa badanych chetnie
dowiedziataby sie jednak o takiej formie opieki medycznej, gdyby
byta taka mozliwosc.

54, 7%

Nie, nie styszatam o takich

19,1%

Tak, znam takie aplikacje,
ale z nich nie korzystam.

5,0%

Tak, znam i korzystam
z takich aplikacji na moim
telefonie/tablecie.

aplikacjach, ale chetnie
bym sie dowiedziata.

Ja znam takie aplikacje na telefon, ktore
kontrolujg na przyktad rytm dnia, albo
mowig ile sie spato, ile kalorii spalito, jak
sie przeszto kilometr i takie tam. Ale ta-
kich, ktére bytyby medyczne i robity nor-
malne badania, nie znam. Nie wiem czy
takie istniejq. - Beata, 43 lata.

21,3%

Nie, nie styszatam
o takich aplikacjach
i nie chciatabym

ich poznad.




Panie deklarowaty tez, ze chetnie korzystatyby z urzadzenia do samobada-
nia piersi, gdyby ustuga ta byta bezptatna lub finansowana z NFZ (74,8%),
a 8% badanych bytoby sktonnych ptaci¢ za dostep do domowych badan
kontrolnych piersi. Swiadczy¢ to moze o tym, ze Polki chca korzystac z roz-
wigzan telemedycyny, jednak nie maja na tyle gtebokiej wiedzy o zagroze-
niach i silnej potrzeby badania, ze nie sg gotowe za nie zaptacic.

Péki co, najwiekszg przeszkoda w korzystaniu z urzadzen telemedycy-
ny jest jednak niewiedza — prawie potowa ankietowanych nie zdawata
sobie sprawy, ze istnieje mozliwos$¢ zdalnej opieki medycznej (47,9%).
Poza tym kobiety nie maja zaufania do zaocznej konsultacji medycznej
bez fizycznej obecnosci lekarza (27,2%), oraz nie umiejg korzystac
z aplikacj mobilnych.

Warto jednak promowaé nowoczesne rozwiazania, ktére pozwalaja lepiej
dba¢ o zdrowie, wczedniej wykrywaé ewentualne zmiany nowotworowe
i czuwac nad regularnoscia pomiaréw. Ponadto, dzieki zastosowaniu urza-
dzen sprzezonych z aplikacjami na smartfon czy tablet, mozna nie tylko gro-
madzi¢ wyniki ze wszystkich badan profilaktycznych, ale takze poréwnywac
te z poszczegdlnych miesiecy — stuzy to biezagcemu monitorowaniu zdrowia
piersi w wiarygodny sposéb, a takze pozwala zmniejszac lek podczas ba-
dan w przychodniach. Dodatkowa zaleta rozwiazan z zakresu telemedycy-
ny jest mozliwos¢ konsultacji wynikéw ze specjalistami i w razie zaobser-
wowania niepokojacych symptomoéw przyspieszy¢ proces diagnostyczny,
umawiajac sie na badania USG czy mammografie z wtasnej inicjatywy.
A w przypadku nowotworu, choroby rozwijajacej sie czesto bezbolesnie
i bezobjawowo - kazda chwila moze okazac sie na wage ztota.

Tak. Jeéli korzystanie z niego
bytoby dla mnie bezptatne

Tak. Nawet jeéli korzystanie z niego bytoby ptatne. Ile bytaby Pani
sktonna zaptaci¢ miesiecznie za mozliwo$¢ samodzielnego badania

Nie. Nie bytabym zainteresowana
korzystaniem z takiego urzadzenia

Ogébtem

Nie umiem korzysta¢ z ustug zdalnej opieki medycznej.

Nie ufam konsultacji medycznej bez fizycznej obecnosci lekarza.

Moja przychodnia dziata sprawnie i nie potrzebuje zdalnej
opieki medycznej.

Nie staé mnie na korzystanie z ustug
zdalnej opieki medycznej.

Nie wiedziatam, ze istnieje mozliwo$¢ zdalnej opieki medycznej.

Ogétem



Profilaktyka nowotworowa
wcigz tematem tabu

Najtrudniejsze wydaje sie jednak zainicjowanie debaty
publicznej dotyczacej profilaktyki raka piersi, ktory w wie-
lu rodzinach stanowi wciaz temat tabu. Az 57% badanych
przyznato, ze nigdy nie rozmawiato z bliskimi kobietami
(mamg, siostrg czy przyjaciotka) o nowotworze piersi,
a 21,2% odbyto taky rozmowe tylko raz w zyciu. Chcac
wypracowac u kobiet nawyk regularnej samokontroli piersi
musimy przede wszystkim nauczy¢ sie otwarcie rozmawiac
o raku, jego wykrywaniu i ewentualnym leczeniu. Kazda
z kobiet powinna wprowadzi¢ w zycie system domowej
profilaktyki, opierajacy sie na réznych formach regular-
nego samobadania piersi w okresach miedzy badaniami
lekarskimi.

Jak przyznaje dr Rzepka:

»Nie ma wagtpliwosci, ze wszyscy musimy uaktywni¢ czuj-
nos¢ i wzmacniaé wzajemnie Swiadomos¢ rangi badarn. Wie-
le zalezy tez od zaplecza rodzinnego. To babki, matki, corki
— powinny sobie przekazywacé miedzypokoleniowo impuls,
nawyk kontrolowania piersi. Mezczyzni tez majq tu wiele
do powiedzenia. Mogq sprawdzac swoje kobiety, pytaé czy
pamietaty o regularnych kontrolach. Moim zdaniem to
Jest naturalny akt partnerstwa, nie wiem czemu tak stabo
rozwiniety”,

21,2%

Tak, kiedy$ odbytysmy
jedna, powazng
rozmowe

21,8%
Tak, czesto i otwarcie
o tym rozmawiamy

57,1%
Nie, nigdy o tym nie
rozmawiatySmy




Blizej zycia

W walce o popularyzacje profilaktycznych badan piersi nie
bez znaczenia pozostaje takze aktywnos$¢ fundacji, zrzeszaja-
cych osoby chore i ich rodziny — cztonkowie tych organizacji,
nierzadko sami doswiadczeni przez chorobe, otwarcie opo-
wiadaja o swojej walce z nig, propagujac zdrowy styl zycia
i zachecajac inne kobiety do poddawania sie badaniom pro-
filaktycznym. Same badane przyznaty jednak, ze najbardziej
skuteczne jest dla nich pokazywanie dobrego przyktadu
i udowadnianie, ze warto dba¢ o swoje zdrowie i nie da¢ sie
chorobie, szczegélnie tak nieprzewidywalnej, jak nowotwor.

Ponadto, coraz wiecej kobiet chorych na raka otwarcie
o tym mowi, nie przerywa pracy zawodowej (lub przerywa
ja wytacznie w okresach hospitalizacji) i — na miare moz-
liwosci — zyje dalej tak, jak by choroby nie byto. Jeszcze
kilka lat temu osoby chore stronity od zycia towarzyskie-
go, czesto zamykajac sie w domu, w gronie najblizszych.
Choroba byta stygmatem, spotecznym naznaczeniem, ktére
uniemozliwiato ,normalne” funkcjonowanie.

Nie nalezy zapomina¢, ze nowotwér, szczegélnie ten roz-
poznany na poéznym etapie, jest dla kobiety powaznym
obcigzeniem zdrowotnym, ktére - chocby na jakis czas
- uniemozliwia jej podejmowanie pracy zawodowej. Bada-
nia przeprowadzone przez naukowcéw z ALK w Warszawie
pokazaty, z jakimi stratami finansowymi muszg liczy¢ sie pa-
cjentki, u ktérych diagnozowany jest nowotwor piersi. ,Wi-
doczna utrata dochodéw dotyczyta w szczegdlnosci najmtod-
szych pacjentek (ponizej 45. roku zycia) i wynosi ona $rednio
6 218 zt rocznie. W przypadku kobiet w wieku 45-59 lat kwo-
ta ta jest tylko nieznacznie nizsza $rednio 5 965 zt rocznie’
i cho¢ trudno méwic o stratach finansowych w przypadku tak
niebezpiecznej choroby, jaka jest nowotwor — warto podkre-
$li¢, ze konsekwencje zbyt pézno wykrytej zmiany nowotwo-
rowej — oprécz samej pacjentki — ponosi takze jej najblizsza
rodzina.

Bliscy przezywajac chorobe wraz z pacjentkg — mama, babcia

czy siostrg — ucza sie tez wyjatkowej wrazliwosci i zrozumie-
nia dla potrzeb drugiej osoby. To nauka nie do przecenienia.

1) Rak piersi w Polsce — leczenie to inwestycja Autorzy: Anna Smaga, Magdale-
na Mikulowska, Aleksandra Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz — Sequence HC
Partners, Jerzy Grylowicz — Uczelnia tazarskiego; Warszawa, Pazdziernik 2014.

Katarzyna, 32 lata:

To nie jest tak jak kilka lat temu, Ze
kobieta, ktéra jest chora na nowotwor
zaktada chustke na gtowe i zostaje sobie
chora, sama w domu, bez znajomych

i przyjaciét. To juz nie jest temat tabu.
Przypadkéw zachorowania jest tyle,

a bedzie tego jeszcze wiecej, ze trzeba
dawac sobie z chorobgq rade.

To nie jest nic niesamowitego. Jesli ktos
Jest chory to robi wszystko, Zzeby zyc.

To jest normalne. To instynkt zachowaw-
czy. Jedni przechodzq to z troszeczke
wiekszq godnosciq, inni z mniejszq.

Jedni sq stabsi psychicznie, inni silniejsi.
Ale nadal uwazam, ze nie nalezy otocze-
nia epatowac tym, ze osoba chora jest
cierpietnikiem. To nikomu dobrze nie

robi. Takie grzanie w zupie wspotczucia.
Otoczenie zaczyna sie wtedy od nas odsu-
wad, a przeciez chodzi o to, bysmy razem
poradzili sobie z chorobg.

Rodzina w pewien sposob jest chora tak
samo jak pacjent. Oni tez przez to prze-
chodzg. Wspétczuje moim synom, ze mu-
sieli tego doswiadczyc, ale jestem szczesli-
wa, ze dalismy rade zrobic to normalnie,
bez otoczki tragedii, bez chmury wiszqcej
nad domem z napisem ,,nowotwor”, Jak
trzeba byto cos zrobic, to sie robito, popra-
wiatam peruke i sztam dalej.

Wiec gdy spotkajq kobiete, nie bedq
oczekiwalj, zeby ona byta idealna. Bo
kobieta nie jest. Dostali szkote Zycia. Sq
teraz wartosciowymi ludzmi. Musieli by¢
blizej zycia, bardziej samodzielni, szybciej
dorosngc. Oni nie mieli czasu na bunt na-
stolatka. Musieli dorosnqgc szybciej, tutaj
Jest w pewien sposob, jakis rodzaj wojny.
Domowego przewrotu.



Podsumowanie

Z punktu widzenia profilaktyki raka piersi kluczowe wydaje sie uaktywnienie
czujnosci onkologicznej kobiet i pokazanie im, ze dzisiejsza inwestycja w ich
witasne zdrowie —zwréci sie w przysztosci z nawiazka. Swiadome kobiety powinny
bowiem stac sie partnerami lekarzy, wspétuczestniczacymi zaréwno w procesie
diagnostyki raka, jak i jego pézniejszego leczenia.

Jak podkresla psychoonkolog, Adrianna Sobol:

~Powinnismy uswiadamiac range badar
profilaktycznych naszym dzieciom, Zeby myslaty

o nich jak o naturalnym procesie dbania o zdrowie,

a strach kojarzyt im sie tylko z jego zaniedbywaniem.
Media, szkota, specjalisci, rodzina - wszyscy

sq waznymi ogniwami informacji.

Wspierajmy sie po prostu skutecznie”.

Wspierajmy aktywnie lekarzy i dbajmy o nasze
bezpieczenstwo i zdrowie. Przeciez tak wiele
zalezy od nas samych.

Koncepcja badania, analiza wynikéw, opracowanie raportu: dr Justyna Pokojska

Wsparcie merytoryczne: dr hab. Renata Wtoch

Przygotowanie narzedzi badawczych, realizacja badania: Katarzyna Mikiewicz i Wiktoria Banska




