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Wstep

Rak prostaty jest najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w Polsce. W wielu
przypadkach choroba wykryta odpowiednio wczesnie moze byc¢ skutecznie leczona, jednak dla czesci
pacjentow diagnoza oznacza diuga i wymagajacg Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng, obejmujgca
zaréwno kolejne etapy leczenia, jak i koniecznosé radzenia sobie z obcigzeniem psychicznym, spotecznym
oraz zmiang funkcjonowania w zyciu codziennym.

Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej od lat dziata na rzecz pacjentéw onkologicznych, prowadzac dziatania
edukacyjne, wspierajgce oraz rzecznicze. W ostatnich latach Fundacja rozwija takze projekty skierowane
do mezczyzn z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka prostaty - w tym dziatania informacyjne, budowanie
spotecznosci pacjenckiej oraz inicjatywy wspierajgce pacjentéw i ich bliskich. Jednym z kluczowych
projektow w tym obszarze jest kampania ProstaTaHistoria, ktorej celem jest zwiekszanie Swiadomosci
spotecznej, przetamywanie tabu wokot choroby oraz wzmacnianie gtosu pacjentow poprzez realne
historie i doswiadczenia mezczyzn mierzacych sie z diagnozg raka prostaty.

W odpowiedzi na zgtaszane przez pacjentdow potrzeby, Fundacja zdecydowata sie przeprowadzi¢ dwa
badania ankietowe, ktérych celem byto zebranie doswiadczen i perspektywy mezczyzn przechodzacych
proces diagnostyki i leczenia raka prostaty w Polsce. Raport przedstawia wyniki obu ankiet oraz
podsumowuje najwazniejsze obserwacje wynikajgce z odpowiedzi respondentow.

Cel raportu
Celem raportu jest:

e opisanie doswiadczen pacjentdw w procesie diagnostyki i leczenia raka prostaty w Polsce,

e przedstawienie danych dotyczacych dostepu do diagnostyki, organizacji opieki, komunikacji
z personelem medycznym oraz obszaréw wsparcia,

e zebranie najczesciej powtarzajgcych sie opinii pacjentéw (rowniez w pytaniach otwartych),

e stworzenie materiatu informacyjnego, ktéry moze stanowi¢ punkt odniesienia dla Srodowiska
medycznego, organizacji pacjenckich oraz decydentow.

Raport ma charakter opisowy i nie jest analizg kliniczng ani oceng konkretnych osrodkéw. Prezentuje
doswiadczenia pacjentow zgromadzone w formie ankiet internetowych.

Metodologia

Badania zostaty przeprowadzone w formie ankiet internetowych, udostepnionych elektronicznie przez
Fundacje OnkoCafe - Razem Lepiej. Udziat w ankietach byt dobrowolny i anonimowy.

Ankieta 2024

e okres realizacji: czerwiec-grudzien 2024 r.
o liczba respondentéw: 146
e grupa badana: mezczyzni z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka prostaty

Ankieta 2025
e okres realizacji: listopad-grudzien 2025 r.
o liczba respondentéw: 102

e grupa badana: mezczyzni z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka prostaty
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W obu ankietach zastosowano pytania zamknigte oraz pytania otwarte, w ktorych respondenci mogli
swobodnie opisa¢ swoje doswiadczenia, trudnosci oraz potrzeby.

Charakterystyka badania 2024

Ankieta przeprowadzona w okresie od czerwca do grudnia 2024 roku miata na celu zebranie ogélnego
obrazu doswiadczen pacjentow w procesie diagnostyki i leczenia raka prostaty - ze szczegdlnym
uwzglednieniem komunikacji z personelem medycznym, dostepu do informacji, mozliwosci zadawania
pytan oraz oceny obszaréw, ktére zdaniem pacjentdéw wymagajg poprawy.

W ankiecie znalazty sie pytania dotyczgce m.in.:

e pierwszych objawéw i momentu rozpoczecia diagnostyki,

e czasu oczekiwania na kolejne etapy diagnostyczne,

e dostepu do badan i specjalistow,

e komunikacji z lekarzami,

e poziomu informacji przekazywanych pacjentowi,

e obszaréw wsparcia (informacyjnego i psychologicznego),

e doswiadczen pacjentéw zwigzanych z organizacjg procesu leczenia.

Istotng czes$¢ ankiety stanowity pytania otwarte, ktére pozwolity respondentom szczegdétowo opisac
doswiadczenia i sytuacje, ktérych nie dato sie ujg¢ w odpowiedziach zamknietych.

Charakaterystyka badania 2025

Ankieta przeprowadzona w listopadzie i grudniu 2025 roku byta kontynuacjg dziatarn badawczych
Fundacji i stanowita pogtebienie obszaréw zidentyfikowanych w badaniu 2024. W wiekszym stopniu
koncentrowata sie na kwestiach zwigzanych z:

o Sciezka pacjenta od pierwszego kontaktu z lekarzem do rozpoczecia leczenia,
e dostepnoscig i finansowaniem poszczegdlnych etapow diagnostyki,

e wykonywaniem badan obrazowych i ich finansowaniem,

o dostepem do specjalistycznych osrodkéw prowadzgcych leczenie,

e oceng komunikacji i jakosci przekazywanej informacji,

e wsparciem psychologicznym i informacyjnym,

e potrzebami pacjentéw i obszarami wymagajgcymi poprawy.

W ankiecie znalazlty sie zaréwno pytania zamkniete (pozwalajgce na poréwnywalnos¢ wynikéw), jak
i pytania otwarte, w ktorych pacjenci mogli opisa¢ najwazniejsze problemy, braki w procesie diagnostyki
i leczenia oraz swoje potrzeby.

Jak czyta¢ dane w raporcie?

Wyniki prezentowane w raporcie zostaty opracowane w sposOb opisowy, z podaniem wartosci
procentowych dla poszczegdlnych odpowiedzi w pytaniach zamknietych.

W przypadku pytan otwartych przedstawiono najczesciej powtarzajgce sie kategorie odpowiedzi.
Procenty w pytaniach otwartych oznaczajg udziat respondentdéw, ktérzy wskazali dany watek w swoich
wypowiedziach.



Wyniki ankiety 2024 (czerwiec-grudzien 2024, N=146)

Pierwsze badanie ankietowe przeprowadzone przez Fundacje OnkoCafe - Razem Lepiej w 2024 roku
miato na celu zebranie mozliwie szerokiego obrazu doswiadczen pacjentow na réznych etapach
Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej w raku prostaty. Ankieta obejmowata zaréwno pytania dotyczgce
pierwszych objawdw, czasu diagnostykiiorganizacjileczenia, jak rowniez obszary zwigzane zkomunikacja
z personelem medycznym, dostepem do informacji oraz poczuciem bezpieczenstwa pacjenta.

Istotng czes$¢ ankiety stanowity pytania otwarte, ktore pozwolity respondentom opisa¢ wtasnymi
stowami najwazniejsze trudnosci, potrzeby i doswiadczenia - w tym takze te, ktére nie zawsze s3
widoczne z perspektywy systemu ochrony zdrowia. Zebrane wypowiedzi staty sie waznym materiatem
jakosciowym, uzupetniajgcym dane liczbowe z pytan zamknietych.

W niniejszym rozdziale przedstawiono szczeg6towe wyniki ankiety 2024, z zachowaniem oryginalnego
brzmienia pytan oraz procentowego rozktadu odpowiedzi.

Wyniki ankiety Fundacji OnkoCafe przeprowadzonej w ramach projektu
ProstaTaHistoria

Fundacja OnkoCafe - Razem Lepiej przeprowadzita w okresie od czerwca do grudnia 2024 ankiete wsrod
pacjentdow z nowotworem gruczotu krokowego oraz pacjentéw z podejrzeniem takiego nowotworu.
Ankieta udostepniona byta za posrednictwem formularza Google oraz w wersji papierowej rozdana
respondentom. Udziat w ankiecie byt catkowicie dobrowolny, a wszyscy respondenci pozostajg
anonimowi.

Do kluczowych celéow przeprowadzenia omawianej ankiety nalezato:

e poznanie potrzeb i doswiadczen pacjentéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem raka prostaty,

e umozliwienie pacjentom podzielenia sie wtasnymi spostrzezeniami i uwagami, ktére nasunety im
sie podczas wtasnego procesu diagnostyczno-terapeutycznego,

o identyfikacja obszaréw problematycznych i wymagajgcych szczegdlnej uwagi podczas planowania
przysztych dziatan edukacyjnych oraz inicjatyw zwiekszajgcych Swiadomos¢ spoteczng na temat
nowotworow gruczotu krokowego.

Ankieta zostala przeprowadzona w celu wigczenia do raportu ,,ProstaTaHistoria” opracowanego przez Fun-
dacje OnkoCafe.

Pytanie 1. Wiek i miejsce zamieszkania ankietowanych

W badaniu wzieto udziat 146 respondentdw z réznych regiondw Polski. Sposrdd 146 z nich 142 udzielito
odpowiedzi na temat swojego miejsca zamieszkania, a 145 dostarczyto informacji o swoim wieku.

Najwiecej odpowiedzi pochodzi od mieszkaricdw wojewddztwa L6dzkiego (29 respondentéw), Slgskiego
(23 respondentow) i Wielkopolskiego (23 respondentéw) oraz Matopolskiego (16 respondentéw). Liczbe
respondentow pochodzgcych z poszczegdlnych wojewddztw przedstawiono graficznie na Rycinie 1 2.



Podkarpackie
Opolskie
Pomorskie
Lubelskie
Mazowieckie
Dolnoslaskie
Kujawsko-Pomorskie
Matopolskie
Wielkopolskie
Slagskie
todzkie

Miejsce zamieszkania ankietowanych

Ryc. 1 Liczba ankietowanych pochodzqgcych z poszczegdlnych wojewddztw.

Ryc. 2 Graficzne przedstawienie liczby ankietowanych pochodzgcych z poszczegélnych wojewdédztw.

W badanej populacji wiekszos¢ respondentéow plasuje sie w przedziale wiekowym 60-70 lat (58
ankietowanych) oraz w przedziale 70-80 lat (37 ankietowanych). Najmniej odpowiedzi pochodzi od
0sOb w wieku 20-30 lat (1 ankietowany) oraz 80-90 lat (9 ankietowanych). Do grupy wiekowej 40-49 lat

Miejsce zamieszkania ankietowanych

nalezato 14 respondentdw, a do grupy 50-59 lat 26 respondentdw.

Nie udato sie zebra¢ odpowiedzi od pacjentéw nalezgcych do grupy wiekowej 30-39 lat, co stanowi

pewne ograniczenie przeprowadzonego badania.
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Wiek najmfodszego z ankietowanych wynosi 27 lat, natomiast najstarszego



Srednia wieku wynosi 64,2 lata, natomiast mediana wieku w badanej populacji to 65 lat.

Wiek ankietowanych
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Ryc. 3 Graficzne przedstawienie rozktadu wieku ankietowanych pacjentéw.

Pytanie 2. “Czy wiesz co to jest rak prostaty?”

Czy wiesz co to jest rak prostaty?

= Nije

= Nie jestem pewien
Tak

Ryc. 4 Czestos¢ wyboru poszczegélnych odpowiedzi na pytanie “Czy wiesz co to jest rak prostaty?”

Prawie wszyscy (145 z 146) ankietowani udzielili odpowiedzi na to pytanie.
Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgji:
o Tak-114 odpowiedzi (79% wszystkich odpowiedzi)

e Nie - 10 odpowiedzi (7%)
e Nie jestem pewien - 21 odpowiedzi (14%)



79% ankietowanych pacjentéw zaznaczyto, ze wie czym jest rak prostaty. To pozytywny sygnat, Swiadczacy
o dos¢ wysokiej Swiadomosci wsréd populacji. Jedynie 7% ankietowanych nie wie czym jest rak prostaty,
a 14% ankietowanych nie jest pewna swojej wiedzy w tym temacie.

Pomimo, iz wynik ten jest raczej pozytywny, stosunkowo wysoki tgczny odsetek odpowiedzi “Nie” oraz
“Nie jestem pewien” przypomina, iz potrzeba dalszej edukacji zdrowotnej spoteczeristwa w temacie
nowotworow gruczotu krokowego jest jak najbardziej aktualna.

Rozktad odpowiedzi na pytanie "Czy wiesz czym jest rak prostaty?" w
poszczegolnych grupach wiekowych

70
60

50

4l Nie jestem pewien

m Nie

8
'5)
30 mTak
4

20

3 1
10 1 -

1
i
0 I

20-29 lat  40-49lat 50-59lat 60-69lat 70-79lat 80-89 lat

liczba odpowiedzi

Ryc. 5 Graficznie przedstawienie czestosci wyboru odpowiedzi na pytanie “Czy wiesz co to jest rak prostaty?”
w poszczegdlnych grupach wiekowych

Po przeanalizowaniu i poréwnaniu odpowiedzi pacjentéw z réznych grup wiekowych mozna zauwazyc,
iz Swiadomos¢ wsrdd réoznych grup wiekowych badanej populacji jest poréwnywalna. Wytgczajgc
z poréwnania grupe wiekowg 20-29 lat, do ktérej nalezat jedynie 1 ankietowany, najwiekszy odsetek
odpowiedzi twierdzgcych padt w grupie wiekowej 70-79 lat - okoto 86% respondentéw w siédme;j
dekadzie zycia wie, czym jest rak prostaty. W grupie wiekowej 50-59 lat odpowiedz “Tak” wybrato
niemal 85% ankietowanych, w grupie 80-89 lat byto to 78% ankietowanych, w grupie 60-69 lat 72%
ankietowanych a w grupie 40-49 lat 71% ankietowanych. W grupach wiekowych 50-59 lat oraz 70-79 lat
nikt nie wybrat odpowiedzi “Nie”. Najwiecej odpowiedzi przeczacych padto w grupie najliczniejszej, 60-
69 lat - byto to niecate 14% wszystkich odpowiedzi z tego przedziatu wiekowego.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi mozna sformutowac wniosek, iz Swiadomos¢ w populacji jest
dos¢ wysoka we wszystkich grupach wiekowych. Podczas planowania akcji edukacyjnych warto zwrocic
szczeg6lng uwage na dotarcie do grup wiekowych 40-49 lat oraz 60-69 lat, gdyz to wtasnie w nich
najwiekszy odsetek ankietowanych zaznaczyt, iz nie wiedzg czym jest rak prostaty.



Pytanie 3. “Kiedy zdiagnozowano u Ciebie raka prostaty?”

Kiedy zdiagnozowano u Ciebie raka prostaty?

= Mniej niz rok temu

= 1-2 lata temu

3-5 lat temu

= Ponad 5 lat temu

= Nie dotyczy (nie mam
zdiagnozowanego raka
prostaty)

Ryc. 6 Czestos¢ wyboru poszczegdlnych odpowiedzi na pytanie “Kiedy zdiagnozowano u Ciebie raka prostaty?” wsréd
wszystkich ankietowanych

Odpowiedzi na pytanie "Kiedy zdiagnozowano u Ciebie raka prostaty?"
wsréd ankietowanych z diagnozg raka prostaty

Ryc. 7 Czestos¢ wyboru poszczegdlnych odpowiedzi na pytanie “Kiedy zdiagnozowano u Ciebie raka prostaty?” wsréd
ankietowanych zdiagnozowanych z rakiem prostaty.

Wszyscy ankietowani udzielili odpowiedzi na to pytanie.

10



Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgcji:

e Mniej niz rok temu - 45 odpowiedzi (31% wszystkich ankietowanych)

e 1-2lata temu - 22 odpowiedzi (15%)

e 3-5lat temu - 16 odpowiedzi (11%)

e Ponad 5 lat temu - 7 odpowiedzi (5%)

e Nie dotyczy (nie mam zdiagnozowanego raka prostaty) - 56 odpowiedzi (38%)

Sposréd wszystkich ankietowanych 62% pacjentow otrzymato diagnoze raka prostaty. Wsrdd nich
najwiekszy odsetek zostat zdiagnozowany w ciggu roku od wypetnienia ankiety (31% wszystkich
ankietowanych, 50% ankietowanych zdiagnozowanych z nowotworem gruczotu krokowego),
anajmniejszy ponad 5 lat przed wypetnieniem ankiety (5% wszystkich ankietowanych, 8% ankietowanych
zdiagnozowanych z rakiem prostaty).

Informacje te pozwalajg na bardziej wiarygodng interpretacje odpowiedzi dotyczgcych kontaktu
z systemem ochrony zdrowia, roli poszczegdlnych specjalistow oraz zrédet wiedzy, a takze na osadzenie
relacjonowanych doswiadczen pacjentéw w jasno okreslonym kontekscie czasowym.

Pytanie 4. “Czy Twdj rak prostaty jest [...]?” - pytanie o charakter zdiagnozowanego nowotworu

Czy Twgj rak prostaty jest:

= Nie dotyczy (nie mam
zdiagnozowanego raka prostaty)

= Uogolniony, wrazliwy na kastracje rak
prostaty (mCSPC)

Oporny na kastracje rak prostaty z
69; 47% przerzutami

= Oporny na kastracje rak prostaty bez
przerzutéw (nmCRPC)

= Oporny na kastracje rak prostaty
(CRPC)

= Nie wiem

= Brak odpowiedzi

|
2:1%. ] | 5 30
°L 439 3%

(+]

Ryc. 8 Czestos¢ wybieranych odpowiedzi na pytanie o charakter zdiagnozowanego nowotworu wsréd wszystkich
ankietowanych
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Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgcji:

¢ Nie dotyczy (nie mam zdiagnozowanego raka prostaty) - 30 odpowiedzi (ok. 21% wszystkich
ankietowanych)

e Uogélniony, wrazliwy na kastracje rak prostaty (mCSPC) - 22 odpowiedzi (15%)

e Oporny na kastracje rak prostaty z przerzutami - 14 odpowiedzi (10%)

e Oporny na kastracje rak prostaty bez przerzutéw (nmCRPC) - 5 odpowiedzi (3%)

e Oporny na kastracje rak prostaty (CRPC) - 4 odpowiedzi (<3%)

e Nie wiem - 2 odpowiedzi (1%)

Niestety istotna czes¢ ankietowanych (69 z 146, czyli 47% respondentéw) nie udzielita odpowiedzi na
to pytanie.

Najczesciej wybierang odpowiedzig byta opcja “Nie dotyczy (nie mam zdiagnozowanego raka prostaty)”
(30 respondentdw, 21% badanej populacji), co oznacza, ze istotna czes¢ ankietowanych pacjentéow nadal
jest w trakcie procesu diagnostycznego, lub zaistniate w ich przypadku podejrzenie nowotworu gruczotu
krokowego nie zostato potwierdzone.

Odpowiedzi wsréd pacjentow ze zdiagnozowanym rakiem prostaty
- "Czy Twoj rak prostaty jest:"

= Nie wiem
= Oporny na kastracje rak prostaty (CRPC)

Oporny na kastracje rak prostaty bez przerzutéw (nmCRPC)
= Oporny na kastracje rak prostaty z przerzutami

= Uogdlniony, wrazliwy na kastracje rak prostaty (mCSPC)

Ryc. 9 Czestos¢ wybieranych odpowiedzi na pytanie o charakter zdiagnozowanego nowotworu wsréd ankietowanych
z diagnozq raka prostaty

Wsréd respondentéw z rozpoznanym rakiem prostaty najwiekszy odsetek stanowig chorzy z rakiem
prostaty uogolnionym, wrazliwym na kastracje (mCSPC) - 47% (22 ankietowanych z diagnozg nowotworu
gruczotu krokowego) oraz z rakiem opornym na kastracje z obecnymi juz przerzutami - 30% (14
ankietowanych z diagnozg nowotworu gruczotu krokowego).

Jedynie 4% (2 ankietowanych) pacjentow, ktérzy otrzymali diagnoze raka prostaty, nie wiedziato jaki
doktadnie rodzaj nowotworu zostat u nich zdiagnozowany. Byta to najrzadziej wybierana odpowiedz
w analizowanej grupie, co stanowi pozytywny sygnat, iz wiekszosc pacjentéw jest dobrze poinformowana
w zakresie otrzymanej diagnozy.
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Pytanie 5. “Jak obecnie wyglgda Twoje leczenie raka prostaty?”

Pytanie z mozliwoscig zaznaczenia wiecej niz jednej pasujgcej odpowiedzi.

Jak obecnie wyglgda Twoje leczenie raka prostaty? (mozliwo$¢ wybrania wielu
odpowiedzi)

Nie dotyczy (nie jestem w trakcie leczenia) _ 56
Jestem po operacji _ 23
Obserwacja bez interwencji leczniczej _ 20
Przechodze terapie hormonalng _ 20
e | o
Przechodze terapie ADT (deprywacje androgenowa) _ 14
Przechodze radioterapie _ 12
Przechodze chemioterapie _ 10
Nie wiem jaki typ lekéw hormonalnych stosuje _ 8
Nie dotyczy (nie mam zdiagnozowanego raka prostaty) - 4
Przechodze terapie lekami antyandrogenowymi Il generacji . 2
Korzystam z leczenia eksperymentalnego . 2
Jestem po radioterapii I 1

Stosuje Inhibitory syntezy androgenéw I 1

Ryc. 10 Czestos¢ wybieranych odpowiedzi na pytanie “Jak obecnie wyglgda Twoje leczenie raka prostaty?” wsréd
wszystkich ankietowanych

Jak obecnie wyglgda Twoje leczenie raka prostaty?

Jestem po operacji NN 23
Obserwacja bez interwencji leczniczej [|NGITIINNEGEGEGEEEEEEEEEEEEEEEEEE 20
Przechodze terapie hormonaing [INNENEGEGEGEGEGEEEEEEEE 20
inne I 10
Przechodze terapie ADT (deprywacje androgenowa) NG 14
Przechodze radioterapic [INNININGDBE 2
Przechodze chemioterapic |[INNEGgGEE 10

Nie wiem jaki typ lekéw hormonalnych stosuje [ INNNEEEGEGE 3

Korzystam z leczenia eksperymentalnego [l 2
Przechodze terapie lekami antyandrogenowymi Il generacji Il 2
Jestem po radioterapii [l 1

Stosuje Inhibitory syntezy androgenow [l 1

Ryc. 11 Czestos¢ wybieranych poszczegdlnych odpowiedzi na pytanie “Jak obecnie wyglgda Twoje leczenie raka
prostaty?” wsréd ankietowanych bedgcych w trakcie leczenia raka prostaty
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Wszyscy ankietowani udzielili co najmniej jednej odpowiedzi na to pytanie.
Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgcji:

e Stosujelnhibitorysyntezy androgenow -1 odpowiedz(<1% wszystkich ankietowanych zaznaczyto
takg odpowiedz)

e Jestem po radioterapii - 1 odpowiedz (<1%)

o Korzystam z leczenia eksperymentalnego - 2 odpowiedzi (1%)

e Przechodze terapie lekami antyandrogenowymi Il generacji - 2 odpowiedzi (1%)

e Nie dotyczy (nie mam zdiagnozowanego raka prostaty) - 4 odpowiedzi (3%)

¢ Nie wiem jaki typ lekéw hormonalnych stosuje - 8 odpowiedzi (6%)

e Przechodze chemioterapie - 10 odpowiedzi (7%)

e Przechodze radioterapie - 12 odpowiedzi (8%)

e Przechodze terapie ADT (deprywacje androgenowa) - 14 odpowiedzi (9%)

e Inne-19 odpowiedzi (13%)

e Przechodze terapie hormonalna - 20 odpowiedzi (14%)

e Obserwacja bez interwencji leczniczej - 20 odpowiedzi (14%)

e Jestem po operacji - 23 odpowiedzi (16%)

Nie dotyczy (nie jestem w trakcie leczenia) - 56 odpowiedzi (38%)

Dominujgca czes¢ respondentéw zadeklarowata, iz w chwili wypetniania ankiety nie jest w trakcie
leczenia raka prostaty - odpowiedz takg zaznaczyto 56 pacjentéw, co stanowi 38% badanej populacji.
Druga najczesciej wybierang odpowiedzig byto “Jestem po operacji” - zaznaczyto jg 23 pacjentow,
czyli niecate 16% wszystkich ankietowanych. Kolejnymi najczesciej pojawiajgcymi sie odpowiedziami
na pytanie o aktualng forme leczenia raka prostaty byty “Obserwacja bez interwencji leczniczej”
i “Przechodze terapie hormonalng” - obie odpowiedzi zaznaczyto po 20 respondentdw (14%). Odpowiedz
LInne” wybrato 19 ankietowanych (13%), co moze wskazywac¢ na duzg réznorodnos$¢ stosowanych
schematdéw leczenia lub trudnosci respondentéw w jednoznacznym zaklasyfikowaniu swojej terapii
do zaproponowanych kategorii. Pozostate opcje, takie jak radioterapia, chemioterapia, terapia ADT czy
leczenie eksperymentalne byty wybierane znacznie rzadziej, co odzwierciedla zaréwno zréznicowanie
etapow choroby w badanej populacji, jak i fakt, ze czes¢ respondentéw nie znajduje sie aktualnie
w aktywnym procesie leczenia.

WsSrod odpowiedzi na pytanie o aktualny przebieg leczenia wystepowato bardzo wiele kombinacji
dostepnych do wyboru odpowiedzi. Potwierdza to fakt ztozonosci oraz potrzeby wysokiego
zindywidualizowania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla kazdego z pacjentow,
z uwzglednieniem typu i stadium choroby, stanu ogélnego chorego oraz jego preferencji i mozliwosci.
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Rodzaje terapii hormonalnych stosowanych wsrod
ankietowanych

1; 3%

|
= Stosuje Inhibitory syntezy
androgenow
= Przechodze terapie lekami
antyandrogenowymi Il generacji
. 0,
14; 44% Brak szczegotowych informaciji na

temat rodzaju stosowanej terapii
hormonalne;j

= Nie wiem jaki typ lekow
hormonalnych stosuje

= Przechodze terapie ADT
(deprywacje androgenowg)

Ryc. 12 wykres do pytania “Jak obecnie wyglgda Twoje leczenie raka prostaty?” przedstawiajgcy czestotliwosé
wybierania odpowiedzi dotyczqcych poszczegélnych terapii hormonalnych wsréd ankietowanych w trakcie leczenia
raka prostaty

32 ankietowanych pacjentéw (niecate 22% wszystkich respondentéw) zaznaczyto odpowiedz wskazujaca
na stosowanie terapii hormonalnej. W tej grupie 11 0s6b (34%) zadeklarowato, ze nie wie, jaki typ lekow
hormonalnych stosuje, a 4 osoby (13%) wskazaly terapie hormonalng bez doprecyzowania rodzaju
leczenia.

WsSrod ankietowanych przyjmujgcych terapie hormonalng najwiecej (14, 44%) pacjentow przechodzi
terapie ADT, czyli deprywacje androgenowg. W badanej populacji najmniejsza ilos¢ pacjentéow leczona
byta lekami antyandrogenowymi Il generacji (2 ankietowanych, co stanowi 6% wszystkich ankietowanych
przyjmujacych terapie hormonalng) oraz inhibitorami syntezy androgendw (1 ankietowany, co stanowi
3% wszystkich ankietowanych przyjmujgcych terapie hormonalng).

Zauwazalny odsetek odpowiedzi ,Nie wiem, jaki typ lekéw hormonalnych stosuje” wskazuje na istotng
potrzebe poprawy edukacji pacjentéw w zakresie prowadzonego leczenia, a takze podkresla znaczenie
jasnej i zrozumiatej komunikacji pomiedzy lekarzem a pacjentem. Brak Swiadomosci dotyczgcej rodzaju
stosowanejterapiimoze wptywac negatywnie na poczucie sprawczosci chorego oraz jego zaangazowanie
W proces terapeutyczny.
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Pytanie 6. “Czy kiedykolwiek bytes konsultowany przez onkologa w zwiqzku z leczeniem raka
prostaty?”

Czy kiedykolwiek bytes konsultowany przez onkologa
w zwigzku z leczeniem raka prostaty?

= Nie

= Nie dotyczy mnie (nigdy nie
miatem do czynienia z
rakiem)

Tak

rozktad odpowiedzi wsrod pacjentow, ktorzy mieli do
czynienia z rakiem prostaty:

= Nje = Tak

Ryc. 13 i 14 rozktad wybieranych odpowiedzi na pytanie “Czy kiedykolwiek bytes konsultowany przez onkologa
w zwiqgzku z leczeniem raka prostaty?” wsréd wszystkich ankietowanych (Ryc. 13) oraz wsréd ankietowanych, ktérzy
nie majg doswiadczen zwiqgzanych z diagnostykq i leczeniem raka prostaty (Ryc. 14).

Wszyscy ankietowani udzielili odpowiedzi na to pytanie.
Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgcji:
e Tak-52 odpowiedzi (36% wszystkich ankietowanych)
e Nie - 73 odpowiedzi (50%)
¢ Nie dotyczy mnie (nigdy nie miatem do czynienia z rakiem) - 21 odpowiedzi (14%)
Analiza odpowiedzi wykazata, ze okoto potowa respondentéw nie miata doswiadczenia konsultagji
zlekarzem onkologiemw zwigzku zleczeniemraka prostaty.Jednoczesnie 30% wszystkich ankietowanych

zadeklarowato, ze taka konsultacja miata miejsce, co odpowiada 42% pacjentow, ktdrzy mieli do czynienia
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z rakiem prostaty.

Uzyskane dane potwierdzajg, iz konsultacja onkologiczna nie stanowi rutynowego elementu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego u wszystkich pacjentéw z rakiem prostaty badz jego podejrzeniem.
Informacja ta ma istotne znaczenie w kontekscie przetamywania wcigz powszechnego przekonania,
iz kazdy nowotwor wymaga bezposredniego udziatu onkologa na kazdym etapie leczenia. Ponadto,
wyniki te umozliwiajg witasciwg interpretacje pozostatych odpowiedzi ankietowych, pozwalajgc na
wiasciwe osadzenie ich w realiach Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjentéw z podejrzeniem lub
rozpoznaniem raka prostaty.

Rodzaj nowotworu u ankietowanych, ktérzy w pytaniu 6. wybrali odpowiedz
IlNiell
1, 1%

N

1, 2% 1,1%

f /6; 8%

= Oporny na kastracje rak prostaty

_—23% (CRPC)
= Oporny na kastracje rak prostaty bez
przerzutéw (nmCRPC)
Oporny na kastracje rak prostaty z
przerzutami
14; 19% L . )
/ = Uogolniony, wrazliwy na kastracje rak

prostaty (mCSPC)

= Nie wiem

= Nie dotyczy (nie mam

48; 669 ;
o zdiagnozowanego raka prostaty)

= Brak informacji na temat rodzaju
nowotworu

Ryc. 15. Rodzaj nowotworu zadeklarowany przez ankietowanych, ktérzy w odpowiedzi na pytanie “Czy kiedykolwiek
bytes konsultowany przez onkologa w zwiqzku z leczeniem raka prostaty?” wybrali odpowiedZ “Nie”.

Analiza rozktadu typéw nowotwordw zdiagnozowanych w grupie respondentéw, ktérzy zadeklarowali
brak odbytej konsultacji onkologicznej, byta ograniczona ze wzgledu na wysoki odsetek brakujgcych
odpowiedzi w tym zakresie. Sposrdd osob, ktére udzielity informacji o swojej diagnozie, najliczniejszg
grupe stanowili ankietowani deklarujgcy brak rozpoznania raka prostaty - 14 oséb, co odpowiada 19%
catej badanej populacji.

WsSrdd respondentdw, ktorzy nie odbyli konsultacji onkologicznej, 8% zadeklarowato rozpoznanie
uogolnionego, hormonowrazliwego raka prostaty (mCSPC). Nalezy jednak podkresli¢, ze w analizowane;j
populacji wiekszy odsetek pacjentéw z tym typem nowotworu odbyt konsultacje onkologiczng w toku
leczenia, co zostato przedstawione na Ryc. 16.
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Rodzaj nowotworu u ankietowanych, ktorzy w pytaniu 6. wybrali
odpowiedz "Tak"

= Oporny na kastracje rak prostaty
(CRPC)

= Oporny na kastracje rak prostaty
bez przerzutéw (nmCRPC)

Oporny na kastracje rak prostaty z
przerzutami

= Uogdlniony, wrazliwy na kastracje
rak prostaty (mCSPC)

= Nie dotyczy (nie mam
zdiagnozowanego raka prostaty)

= Brak informacji na temat rodzaju
nowotworu

Ryc. 16. Rodzaj nowotworu zadeklarowany przez ankietowanych, ktérzy w odpowiedzi na pytanie “Czy kiedykolwiek
bytes konsultowany przez onkologa w zwiqzku z leczeniem raka prostaty?” wybrali odpowiedZ “Tak”.

Wsrdéd pacjentdw, ktorzy w odpowiedzi na pytanie “Czy kiedykolwiek bytes konsultowany przez onkologa
w zwigzku z leczeniem raka prostaty?” wybrali odpowiedz “Tak”, najwiekszy odsetek respondentow
zadeklarowat diagnoze raka prostaty typu uogoélnionego, wrazliwego na kastracje (mCSPC) - odpowiedz
takg zaznaczyto 14 0sob, czyli 27% ankietowanych z omawianej podgrupy. W tej populacji co czwarty
pacjent, ktory odbyt konsultacje onkologiczng w zwigzku z leczeniem raka prostaty, zostat zdiagnozowany
zopornym nakastracje rakiem prostaty zprzerzutami. Taka sama czes¢ ankietowanychwdanejpodgrupie
nie wypetnita odpowiedzi dotyczacej typu zdiagnozowanego u siebie nowotworu, co stanowi istotne
ograniczenie analizy. Najnizszy odsetek stanowili kolejno pacjenci, ktérzy nie majg zdiagnozowanego
raka prostaty (9%), pacjenci posiadajgcy diagnoze opornego na kastracje raka prostaty bez przerzutéow
(nmCRPC) (8%) oraz pacjenci z opornym na kastracje rakiem prostaty (CRPC) (6%).

Analiza diagnoz postawionych w grupie pacjentéw, ktérzy nie odbyli nigdy konsultacji onkologicznej
w zwigzku z leczeniem raka prostaty oraz w grupie pacjentdw, ktérzy takowg konsultacje odbyli,
potwierdza znany schemat, wedtug ktérego do onkologa skierowani zostajg przede wszystkim pacjenci
w bardziej zaawansowanym stadium choroby - tak wiec sposrdd 14 ankietowanych z diagnozg opornego
na kastracje raka prostaty z przerzutami, 13 zadeklarowato odbycie w trakcie leczenia konsultacji
z onkologiem.
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Pytanie 7. “Czy urolog kiedykolwiek sugerowat Ci konsultacje z onkologiem w zwigzku z leczeniem
raka prostaty?”

Czy urolog kiedykolwiek sugerowat Ci konsultacje z rozktad odpowiedzi wsréd pacjentow, ktdrzy mieli do
onkologiem w zwigzku z leczeniem raka prostaty? czynienia z rakiem prostaty:

= Nie

= Nie dotyczy mnie (nigdy nie
miatem do czynienia z
rakiem)

Tak

= Nie = Tak

L7 5%

12; 8%

= urolog nie zasugerowat konsultacji z onkologiem w zwigzku z leczeniem raka prostaty i do
konsultacji rzeczywiscie nie doszto

= urolog nie zasugerowat konsultacji z onkologiem w zwigzku z leczeniem raka prostaty, lecz mimo to
pacjent odbyt konsultacje onkologiczng w tej sprawie

urolog zasugerowat konsultacje z onkologiem w zwigzku z leczeniem raka prostaty, ale do
konsultacji nie doszto

= urolog zasugerowat konsultacje z onkologiem w zwigzku z leczeniem raka prostaty a konsultacja
sie odbyta

= zaznaczono "nie dotyczy" w pytaniu 6. i/ lub 7.

Ryc. 17, 18, 19. Rozktad czestosci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Czy urolog kiedykolwiek sugerowat
Ci konsultacje z onkologiem w zwigzku z leczeniem raka prostaty?” wsréd wszystkich ankietowanych (Ryc. 17.),
wsroéd ankietowanych, ktérzy mieli do czyniania z rakiem prostaty (Ryc. 18.), oraz graficznie przedstawienie analizy
kombinacji deklarowanych odpowiedzi na pytanie 6. oraz 7. (Ryc. 19.).

Wszyscy ankietowani udzielili odpowiedzi na to pytanie.
Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgji:
e Tak - 60 odpowiedzi (41% wszystkich ankietowanych)

e Nie - 66 odpowiedzi (45%)
¢ Nie dotyczy mnie (nigdy nie miatem do czynienia z rakiem) - 20 odpowiedzi (14%)
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Sposréd wszystkich ankietowanych 45% nie dostato od swojego urologa sugestii konsultacji onkologicznej
w zwigzku z leczeniem raka prostaty, a 41% takg sugestie ustyszato. 14% respondentow zadeklarowato,
iz pytanie ich nie dotyczy, gdyz nigdy nie mieli do czynienia z rakiem prostaty.

Z analizy przedstawionej graficznie na Ryc. 19 wynika, iz zauwazalny odsetek (8%) ankietowanych
pacjentow nie odbyt konsultacji onkologicznej mimo, iz zostata ona zasugerowana przez lekarza urologa.
Istnieje tez grupa ankietowanych (5%), ktérzy skorzystali z konsultacji z onkologiem mimo, iz nie byta
ona zalecona przez urologa. 45% ankietowanych pacjentéw odbyto konsultacje onkologiczng zgodnie
z zaleceniem lekarza urologa.

Uzyskane wyniki potwierdzajg kluczowg role urologa jako pierwszego specjalisty decydujgcego
o koniecznosci wigczenia onkologa do procesu terapeutycznego pacjentéw z rakiem prostaty. Odsetek
pacjentéw, ktérzy nie odbyli konsultacji onkologicznej, mimo jej zasugerowania, moze wskazywac
na istnienie ograniczenn w dostepie do opieki specjalistycznej, obawy pacjentéw lub niedostateczne
zrozumienie znaczenia takiej konsultacji.

Pytanie 8. “Czy wiesz, jakq role odgrywa onkolog w leczeniu raka prostaty?”

Czy wiesz, jaka role odgrywa onkolog w procesie
leczenia raka prostaty?

= Mam ogolne pojecie
= Nie, nie wiem

Tak, wiem doktadnie

Ryc. 20 Grdficzne przedstawienie rozktadu czestosci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Czy wiesz, jakq role
odgrywa onkolog w procesie leczenia raka prostaty?”

Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opcji:
e Mam ogoélne pojecie - 69 odpowiedzi (47% ankietowanych)
e Nie, nie wiem - 39 odpowiedzi (27%)
o Tak, wiem doktadnie - 38 odpowiedzi (26%)
Niemal co trzeci ankietowany nie wie, jakg role odgrywa onkolog w procesie leczenia raka prostaty.

Stanowi to wyrazny sygnat, iz edukacja zdrowotna w tym obszarze, i bedaca jej skutkiem stosunkowo
niska Swiadomos¢ pacjentow, jest niewystarczajgca i wymaga intensyfikacji dziatan edukacyjnych.
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Pytanie 9. “Jakie metody diagnostyczne raka prostaty sq Ci znane?”

Pytanie z mozliwoscig zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi.

Jakie znasz metody diagnostyki w kierunku raka prostaty?

PSA (badanie poziomu antygenu specyficznego dla prostaty) _ 121
Biopsja prOStaty _

102

21

Badanie na obecno$é mutacji w genach BRCA1/2

9

Nie znam zadnych metod

Ryc. 21. Czestos¢ wybierania poszczegélnych odpowiedzi na pytanie “Jakie znasz metody diagnostyki w kierunku
raka prostaty?”. MozZliwe byto zaznaczenie dowolnej ilosci odpowiedzi.

Wszyscy ankietowani udzielili co najmniej jednej odpowiedzi na to pytanie.
Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgcji:

e PSA (badanie poziomu antygenu specyficznego dla prostaty) - 121 odpowiedzi (83% wszystkich
ankietowanych)

e Biopsja prostaty - 102 odpowiedzi (70%)

e Rezonans magnetyczny (MRI) - 80 odpowiedzi (55%)

e Badanie palpacyjne przez odbytnice - 80 odpowiedzi (55%)

e Badanie na obecnos$¢ mutacji w genach BRCA1/2 - 21 odpowiedzi (14%)

e Nie znam zadnych metod - 9 odpowiedzi (6%)

Zdecydowanie najbardziej znang metodg diagnostyki w kierunku raka prostaty jest “PSA (badanie
poziomu antygeny specyficznego dla prostaty)” - takg odpowiedz wybrato az 121 pacjentdw, czyli okoto
83% ankietowanych. Kolejng najczesciej wybierang opcjg byta “Biopsja prostaty”, zaznaczona przez
102 pacjentow (70% wszystkich ankietowanych). Tak samo czesto wybierano odpowiedzi “Rezonans
magnetyczny (MRI)" oraz “Badanie palpacyjne przez odbytnice” - obie opcje zaznaczyto 80 pacjentdéw
(55% wszystkich ankietowanych). 21 oséb (14% wszystkich ankietowanych) zadeklarowato znajomos¢
“Badania na obecnos¢ mutacji w genach BRCA1/2" jako jednej z metod diagnostyki w kierunku raka
prostaty. Jedynie 9 ankietowanych (6% badanej populacji) zaznaczyto, iz nie zna zadnej metody
diagnostycznej. Cho¢ fakt, ze odpowiedz ta plasuje sie na ostatnim miejscu pod wzgledem czestosci
wyboru wsréd respondentdw, jest pozytywnym sygnatem, warto potraktowac to jako uzasadnienie
dalszego edukowania populacji w zakresie metod diagnostyki nowotworu gruczotu krokowego.



Pytanie 10. “Czy miates wykonane badanie na obecnos¢ mutacji w genach BRCA1/2?”

Czy miates wykonane badanie na obecnosc¢
mutacji w genach BRCA1/27?

= Nie
= Tak
109; 75% Brak odpowiedzi

Ryc. 22 Gradficzne przedstawienie rozktadu czestosci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Czy miates wykonywane
badanie na obecnos¢ mutacji w genach BRCA1/2?”

Odpowiedzi na to pytanie udzielito 119 ze 146 respondentow (81% ankietowanych).
Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgji:

e Tak - 10 odpowiedzi (7% wszystkich ankietowanych)
e Nie - 109 odpowiedzi (75%)

Rodzaj zdiagnozowanego nowotworu wsréd pacjentow, u ktérych wykonano
badania na obecnosé mutacji w genach BRCA1/2

= Brak odpowiedzi

= Oporny na kastracje rak prostaty
Z przerzutami

Oporny na kastracje rak prostaty
(CRPC)

Ryc. 23. Graficzne przedstawienie czestosci wystepowania poszczegélnych rodzajéw raka prostaty wsréd pac-
jentow, u ktérych wykonano badania na obecnos¢ mutacji w genach BRCA1/2.

Wsréd pacjentdw, u ktérych wykonano badanie genetyczne w kierunku mutacji w genach BRCA1/2,
50% (5 respondentéw) zostato zdiagnozowanych z opornym na kastracje rakiem prostaty z przerzutami,
a 10% (1 respondent) z opornym na kastracje rakiem prostaty (CRPC). 40% (4 respondentdw) u ktorych
wykonano takie badanie nie uzupetnito informacji o rodzaju zdiagnozowanego u nich nowotworu.
Uwidacznia to selektywne zlecania takich badan raczej w grupie pacjentéw z bardziej zaawansowanym
lub ztosliwym nowotworem. Otrzymane wyniki pozostajg spdjne z aktualnymi wytycznymi, bazujgcymi
na wiedzy o korelacji miedzy mutacjamiw genach BRCA1/2 a ryzykiem wystgpienia m.in. przerzutowego,
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opornego na kastracje raka prostaty. Niestety brak petnych danych dotyczacych rodzaju nowotworu
zdiagnozowanego u czesci respondentdw stanowi istotne ograniczenie badania.

Diagnoza a wykonanie badania w kierunku mutacji genéw BRCA1/2

26

Brak deklaracji diagnozy P 39

1
Nie dotyczy (nie mam zdiagnozowanego raka prostaty) EEEEEIIIININ——————— 29

Nie wiem Wl 2
Oporny na kastracje rak prostaty (CRPC) 3

1

Oporny na kastracjg rak prostaty bez przerzutéw (hmCRPC) Il 5

Oporny na kastracje rak prostaty z przerzutami r 9

Uogdlniony, wrazliwy na kastracje rak prostaty (mCSPC) I, 22

zadeklarowany rodzaj zdiagnozowanego nowotworu

czy bylo wykonane badanie w kierunku mutacji w genach BRCA1/2?

Brak odpowiedzi mNie mTak

Ryc. 24. Graficzne przedstawienie ilosci pacjentéw, podzielonych ze wzgledu na rodzaj zdiagnozowanego u nich
nowotworu prostaty, u ktérych wykonano bqdz nie wykonano badania w kierunku mutacji w genach BRCA1/2.

Pytanie 11. “Kto, Twoim zdaniem, decyduje o metodzie leczenia raka prostaty?”
Pytanie z mozliwoscig zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi.

Kto, Twoim zdaniem, decyduje o metodzie leczenia raka
prostaty?

Onkolog 74

Urolog 54

Pacjent w konsultacji z lekarzem

Nie jestem pewien 20

Radioterapeuta

| I
N
[o°]

liczba zaznaczonych odpowiedzi

Ryc. 25. Graficzne przedstawienie czestosci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Kto, Twoim zdaniem, decyduje
0 metodzie leczenia raka prostaty?”

Wszyscy ankietowani zaznaczyli co najmniej jedng odpowiedz.
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Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgcji:

e Onkolog - 74 odpowiedzi (51%)

e Urolog - 54 odpowiedzi (37%)

e Radioterapeuta - 4 odpowiedzi (3%)

e Pacjent w konsultacji z lekarzem - 28 odpowiedzi (19%)
e Nie jestem pewien - 20 odpowiedzi (14%)

Uzyskanewynikipokazujg,izspecjalistg najczesciejkojarzonymprzezpacjentéwzpodejmowaniem decyzji
w zakresie leczenia raka prostaty jest onkolog - 51% ankietowanych wskazato lekarzy tej specjalizacji
jako decydenta w zakresie wyboru metody leczenia. Drugim najczesciej wymienianym specjalistg byt
“Urolog” - 37% ankietowanych wybrato takg odpowiedz. Najrzadziej wskazywanym specjalistg byt
“Radioterapeuta” - takg odpowiedz zaznaczyto jedynie 3% ankietowanych. Uwidacznia to potrzebe
zwrocenia wiekszej uwagi budowanie wsrdd pacjentéw Swiadomosci na temat roli radioterapeutéw.

Warto réowniez podkresli¢, iz 19% ankietowanych uwaza, ze decyzja lezy réwniez po stronie pacjenta
w konsultacji z lekarzem. Jest to pozytywna informacja, swiadczgca o poczuciu odpowiedzialnosci
i zaangazowaniu istotnej czesci pacjentdw w proces diagnostyczno-terapeutyczny. Odzwierciedla
to rosngcg Swiadomos$¢ znaczenia partnerskiego modelu opieki zdrowotnej oraz aktywnego udziatu
pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Jednoczesnie fakt, iz 14% respondentow
nie potrafito jednoznacznie wskazac¢ osoby decydujgcej o metodzie leczenia, wskazuje na potrzebe
dalszej edukacji pacjentow w tym zakresie.

Pytanie 12. “Jakie opcje leczenia raka prostaty sq Ci znane?”

Pytanie z mozliwoscig zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi.

Jakie opcje leczenia raka prostaty sg Ci znane?
operacia | 0s
Radioterapia | ¢
Chemioterapia _ 71
Terapia hormonalna _ 59

Nie znam zadnych opcji

24

Inne . 4

Ryc. 26. Graficzne przedstawienie czestosci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Jakie opcje leczenia raka prostaty
sq Ci znane?”

Wszyscy ankietowani zaznaczyli co najmniej jedng odpowiedz.
Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgcji:
e Operacja - 106 odpowiedzi (73% wszystkich ankietowanych)
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e Radioterapia - 85 odpowiedzi (58%)

e Chemioterapia - 71 odpowiedzi (49%)

e Terapia hormonalna - 59 odpowiedzi (40%)

e Nie znam zadnych opcji - 24 odpowiedzi (16%)
e Inne -4 odpowiedzi (3%)

Najczesciej wskazywang metodg leczenia raka prostaty byto leczenie chirurgiczne, ktére znato 106
respondentdw (73% badanej populacji). Kolejnymi najczesciej wymienianymi opcjami byty “Radioterapia”
(85 respondentéw, 58%) oraz “Chemioterapia” (71 respondentéw, 49%). “Terapia hormonalna” zostata
wskazana przez 59 ankietowanych (40%), co oznacza, ze mniej niz potowa respondentdw byta Swiadoma
istnienia tej formy leczenia, mimo jej istotnej roli w terapii nowotworow prostaty. 4 respondentow, czyli
niecate 3% wszystkich ankietowanych deklaruje znajomos¢ innych, niewymienionych wyzej mozliwosci
leczenia omawianego nowotworu.

Niepokoi¢ moze fakt, iz 24 respondentéw (16%) nie zna ani jednej opcji leczenia nowotworu prostaty.
Dane te podkreslajg potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych, ukierunkowanych na zwiekszenie
Swiadomosci, iz wspétczesne leczenie raka prostaty obejmuje wiele skutecznych i zindywidualizowanych
opcji terapeutycznych, dostosowanych do stadium choroby i profilu pacjenta. Zwiekszenie wiedzy
w tym zakresie moze przyczyni¢ sie do redukcji leku zwigzanego z rozpoznaniem nowotworu oraz
sprzyja¢ wczesniejszemu zgtaszaniu sie pacjentéw na konsultacje lekarskie w przypadku wystgpienia
niepokojgcych objawdw.

Pytanie 13. “Skqd czerpiesz informacje na temat raka prostaty?”

Pytanie z mozliwoscig zaznaczenia wiecej niz jednej odpowiedzi.

Skad czerpiesz informacje na temat raka prostaty?

Lekarz specjalista GGG 08

Internet I 77
Ulotki NI 44

Broszury N 40
Radio NN 38

Rodzina NN 35

Znajomi I 34

Telewizjia NG 31

Media spotecznosciowe [N 18

Inne A 7

Ryc. 27. Graficzne przedstawienie czestosci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Skqd czerpiesz informacje na
temat raka prostaty?”

Wszyscy ankietowani zaznaczyli co najmniej jedng odpowiedz.

Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru poszczegdlnych opgji:
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o Lekarz specjalista - 98 odpowiedzi (67% wszystkich ankietowanych)
e Internet - 77 odpowiedzi(53%)

e Ulotki - 44 odpowiedzi (30%)

e Broszury - 40 odpowiedzi (27%)

e Radio - 38 odpowiedzi (26%)

e Rodzina - 35 odpowiedzi (24%)

e Znajomi - 34 odpowiedzi (23%)

o Telewizja - 31 odpowiedzi (21%)

e Media spotecznosciowe - 18 respondentéw (12%)

e Inne-7respondentéw (5%)

Najczesciej wskazywanym zrédtem informacji na temat raka prostaty byt “Lekarz specjalista” - odpowiedz
te wybrato 98 respondentdw, co stanowi 67% badanej populacji. Jest to pozytywny sygnat, Swiadczacy
o tym, iz wiekszos$¢ pacjentéw czerpie wiedze na temat choroby od os6b najbardziej kompetentnych
i wiarygodnych w tym zakresie.

Drugim najczesciejwybieranym zrodtem informacji byt Internet, wskazany przez 77 ankietowanych (53%).
Cho¢ moze on stanowi¢ wartosciowe uzupetnienie wiedzy otrzymanej od lekarza, nalezy podkreslic,
iz jakos¢ i rzetelnosc tresci dostepnych w sieci sg zréznicowane, co niesie istotne ryzyko dezinformacji.

Pozostate zrodta informacji byty wskazywane znacznie rzadziej. Ulotki i broszury zaznaczyto odpowiednio
44 (30%) i 40 (27%) respondentdw, natomiast radio i telewizje - odpowiednio 38 (26%) oraz 31 oséb
(21%). Zrédta takie jak “Rodzina” i “Znajomi” byly wskazywane przez okoto jedng czwartg badanych.
Najrzadziej wybieranymi odpowiedziami byty “Media spotecznosciowe” (18 respondentdéw, 12%) oraz
kategoria ,Inne” (7 respondentdw, 5%). Niska czestos¢ wskazywania medidw spotecznosciowych jako
zrodta wiedzy moze wynikac z faktu, iz w badanej populacji dominujg osoby starsze, czesto korzystajgce
z portali spotecznos$ciowym w ograniczonym zakresie bagdz wcale z nich nie korzystaja.

Istotnym wnioskiem ptyngcym z analizowanych odpowiedzi jest podkreslenie kluczowej roli lekarza
specjalisty jako gtéwnego Zrodta informacji dla pacjentdéw z rakiem prostaty. Wynik ten przypomina
o duzej odpowiedzialnosci spoczywajgcej na personelu medycznym w zakresie przekazywania rzetelne;j
i aktualnej wiedzy w sposéb zrozumiaty dla pacjenta, a takze o koniecznosci aktywnego weryfikowania
i korygowania informacji pozyskiwanych przez pacjentéw z mniej wiarygodnych zrédet, w szczegdInosci
z Internetu. Ponadto uzyskane dane mogg stanowi¢ cenng wskazoéwke przy planowaniu przysztych
dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej oraz podczas doboru najskuteczniejszych kanatéw komunikacji
z pacjentami.
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Pytanie 14. “Jak oceniasz swojq wiedze na temat raka prostaty?”

Jak oceniasz swojg wiedze na temat raka prostaty?

= Bardzo dobra
= Bardzo staba
= Dobra

= Staba

= Srednia

Ryc. 28. Graficzne przedstawienie rozktadu czestosSci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Jak oceniasz swojq wiedze
na temat raka prostaty?”

Ocena wiasnej wiedzy na temat raka prostaty w poszczegoélnych grupach wiekowych

70
60

50

2
40
30 2
20 2
3
" N = =
1 3 | 1
0 \ 3

20-29 lat 40-49 lat 50-59 lat 60-69 lat 70-79 lat 80-89 lat

liczba odpowiedzi

mBardzo dobra mDobra m=Srednia mStaba mBardzo staba

Ryc. 29. Graficzne poréwnanie czestosci wybieranych odpowiedzi na pytanie “Jak oceniasz swojq wiedze na temat
raka prostaty?” w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Wszyscy ankietowani odpowiedzieli na to pytanie.Mozliwe odpowiedzi wraz z czestoscig wyboru
poszczegdlnych opcji:

e Bardzo dobra - 6 odpowiedzi (4% wszystkich ankietowanych)
e Dobra - 20 odpowiedzi (14%)

« Srednia - 66 odpowiedzi (45%)

e Staba - 40 odpowiedzi (27%)

e Bardzo staba - 14 odpowiedzi (10%)
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Najczesciej wybierang odpowiedzig na pytanie o samoocene swojej wiedzy w zakresie raka prostaty
byta odpowiedz “Srednia” - wybrato jg 66 ankietowanych, co stanowi 45% badanej populacji. Kolejng
najczesciej wybierang odpowiedzig byta “Staba”, zaznaczona przez 40 ankietowanych (27% badane;j
populacji). Odpowiedzi “Dobra” i “Bardzo staba” wybrato odpowiednio 20 (14%) i 14 (10%) ankietowanych
pacjentow. Niestety najrzadziej deklarowang odpowiedzig byto “Bardzo dobra” - takg opcje wybrato
tylko 6 ankietowanych, co stanowi jedynie 4% badanej populacji.

Analiza odpowiedzi w poszczegdlnych grupach wiekowych (Ryc. 29.) wykazata, ze potowa wszystkich
deklaracji odpowiedzi ,Bardzo dobra” pochodzita od respondentéw w wieku 50-59 lat (3 osoby). Nalezy
jednak podkresli¢, ze ogdlny rozktad ocen wiedzy pomiedzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi byt
zblizony, a obserwowane réznice niewielkie.

t3gcznie najwyzszy odsetek odpowiedzi wskazujgcych na niskg samoocene wiedzy (odpowiedzi ,Staba”
oraz ,Bardzo staba”) odnotowano w grupie wiekowej 40-49 lat, w ktorej potowa ankietowanych w ten
sposdb ocenita swojg wiedze na temat raka prostaty. Odsetki respondentéw deklarujgcych niska
samoocene wiedzy w pozostatych grupach wiekowych byty podobne, co przedstawiono graficznie na
Ryc. 30. Ze wzgledu na znikomg liczebnos¢ grupy wiekowej 20-29 lat (n = 1) zostata ona pominieta
w analizie poréwnawcze;.

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazujg na niewystarczajgcy poziom wiedzy pacjentdow na temat
raka prostaty, niezaleznie od wieku, oraz podkreslajg istotng potrzebe dalszych dziatarn edukacyjnych
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i mozliwosci leczenia nowotwordw gruczotu krokowego.

Procent ankietowanych, ktérzy w pytaniu 14. wybrali odpowiedzi
"Stabo" lub "Bardzo stabo", w poszczegdlnych grupach wiekowych

60%
50,0%
50%
39,6%
40% i
54,6% 32,4% 33,3%

30%
20%
10%

0%

40-49 lat 50-59 lat 60-69 lat 70-79 lat 80-89 lat

Ryc. 30. Odsetek ankietowanych wybierajqcych odpowiedzi “Stabo” lub “Bardzo stabo” w poszczegélnych grupach
wiekowych. Z powodu znikomej liczebnosci (tylko 1 ankietowany) grupe wiekowq 20-29 lat pominieto w tym
poréwnaniu.
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Pytanie 15. “Miejsce na dodatkowe uwagi/ komentarze/ sugestie/ przemyslenia dotyczgce leczenia,
roli onkologa, diagnostyki raka prostaty.”

Sposréd 146 ankietowanych, 17 podzielito sie dodatkowymi uwagami i przemys$leniami w ostatnim,
otwartym pytaniu ankiety. Podczas analizy tych odpowiedzi, dato sie zauwazyc kilka kluczowych kwestii,
ktére poruszali pacjenci. Byty to:

1. Niewystarczajgce poinformowanie pacjenta, niezadowalajgca komunikacja z lekarzami,
niezadowalajgca jakos¢ otrzymanej opieki.

e “Brak informacji o prostacie i leczeniu alternatywnym”

o ‘“Lekarze sg matomowni, nie informujg zbytnio o sposobie leczenia, przygotowania do operacji
i ewentualnie rehabilitacji po zabiegu, nic na temat niezbednych sprzetéw itp.”

o “Stabe podejscie do badan USG, liczy sie iloS¢ pacjentdéw a nie jakos¢”

e “Czyjest jakas dieta wspomagajgca leczenie? Czy mozna stosowac uzywki (kawa, alkohol)”

2. Zbytdtugiczas oczekiwania/trwania niektorych procedur, zbyt pézny poczatek diagnostykiileczenia,
skutkujgce mniej optymalnymi rozwigzaniami terapeutycznymi.

e “W moim przypadku, brak diagnostycznych badan w poradni urologicznej, dlatego wykryto zbyt
pozno, kiedy [byta] juz potrzebna operacja”

e “[...] Lekarzy onkologdw jest w Polsce bardzo mato, a liczba pacjentéow lawinowo rosnie, dlatego
przed gabinetami onkologdéw sg dtugie kolejki. Lekarz musi wszystkie swoje decyzje zapisac
w komputerze. Ma bardzo mato czasu na pacjenta.”

3. Braki w opiece, ktérg otrzymuje pacjent po otrzymaniu diagnozy - uwidaczniajg znaczace luki
w obecnym schemacie standardowej opieki onkologiczne;.

e “Wraz z diagnozg powinno udostepni¢ mozliwos¢ konsultacji z onkologiem i psychoonkologiem”

4. Refleksje natematregularnych badan kontrolnych - przede wszystkim podkreslajg istotnos¢ wykrycia
nowotworu na jak najwczesniejszym etapie.

e ‘“Lepiej o tym nie mysle¢, kazdy musi sie przebadac, chociazby u urologa i 1 raz w roku PSA.”

5. Pozytywne doswiadczenia z fundacjg oraz opiekg zdrowotng - pokazujg, iz pacjenci bardzo doceniaja
pomoc otrzymang od fundacji oraz oceniajg ja jako bardzo wartosciowa.

e “Bardzo wartosciowa, wspaniata konsultacja i opieka opiekunek”

» "Jestem zadowolony ze moge wzig¢ udziat w konsultacji Onkologa dzieki Fundacji Onkocafe”
e “Wizyta na wysokim poziomie. Wiedza rozszerzona”
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Whioski ogélne

Podczas analizy odpowiedzi pacjentéw udato sie uwidoczni¢ obszary procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, ktére wymagajg poprawy i udoskonalenia, oraz wymagajgce uzupetnienia luki
w Swiadomosci spoteczenstwa na temat nowotwordéw gruczotu krokowego.

W obrebie diagnostyki oraz leczenia warto zwrdéci¢ uwage przede wszystkim na komunikacje miedzy
lekarzem a pacjentem - od zrozumiatego przedstawienia pacjentowi diagnozy, przez wyttumaczenie istoty
choroby, metod diagnostyki i leczenia oraz roli poszczegélnych specjalistdw zaangazowanych w caty
proces, po przedstawienie pacjentowi dalszych zalecen (np. dietetycznych) oraz zaproponowanie mu
odpowiedniej opieki psychologicznej. Z perspektywy lekarza prowadzgcego istotne jest rowniez biezgce
weryfikowanie informacji, ktére pacjent pozyskuje na temat swojej choroby i leczenia z innych zrédet,
np. z internetu. Caty czas istnieje realna potrzeba (widoczna miedzy innymi po tym, jak stosunkowo
nisko pacjenci oceniajg swoéj poziom wiedzy na temat raka prostaty) prowadzenia akcji edukacyjnych,
majacych na celu zwiekszy¢ swiadomos¢ spoteczng na temat tego, czym konkretnie jest rak prostaty,
oraz jakie sg obecne mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku jego podejrzenia lub
diagnozy.
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Wyniki ankiety 2025 (listopad-grudzien 2025, N=102)

Drugie badanie ankietowe, przeprowadzone przez Fundacje OnkoCafe - Razem Lepiej w listopadzie
i grudniu 2025 roku, stanowito kontynuacje oraz pogtebienie dziatan rozpoczetych w 2024 roku. Ankieta
zostata skonstruowana w taki sposéb, aby bardziej szczegdtowo opisac przebieg diagnostyki i leczenia
raka prostaty z perspektywy pacjenta — w tym czas dojscia do specjalisty, dostep do badan, sposéb
finansowania diagnostyki oraz realne bariery organizacyjne pojawiajgce sie na kolejnych etapach.

W poréwnaniu do ankiety 2024, badanie 2025w wiekszym stopniu koncentrowato sie na doswiadczeniach
pacjentdw w pierwszych miesigcach diagnostyki, a takze na kwestiach dotyczgcych dostepnosci
nowoczesnych badan obrazowych oraz czasu dojscia do osrodka prowadzgcego leczenie. Rdwnolegle
utrzymano obszary zwigzane z komunikacjg, dostepem do informacji oraz potrzebami pacjentéw, aby
umozliwi¢ poréwnanie z wynikami poprzedniego badania.

W niniejszym rozdziale przedstawiono szczegdtowe wyniki ankiety 2025, z zachowaniem oryginalnego
brzmienia pytan oraz procentowego rozktadu odpowiedzi.

Informacja o badaniu. Ankieta dla pacjentéw z rakiem prostaty Fundacja
OnkoCafe

Ankieta internetowa zostata przeprowadzona elektronicznie przez Fundacje OnkoCafe - Razem Lepiej
w listopadzie i grudniu 2025 r. W badaniu wzieto udziat 102 respondentéw - mezczyzn chorujgcych na
raka prostaty. Udziat w badaniu byt anonimowy.

Opracowanie wynikow ankiety
Pytanie 1. Do jakiego lekarza udat sie Pan po wystqgpieniu pierwszych objawow?

e urolog-62%

o lekarz rodzinny / POZ - 24%

e diagnostyka (USG, badania prywatne, laboratorium) - 9%
e inny lekarz specjalista - 5%

Po wystgpieniu pierwszych objawdw wiekszos¢ respondentdw zgtosita sie bezposrednio do urologa
(62%). 24% badanych rozpoczeto diagnostyke u lekarza rodzinnego lub w POZ, natomiast 9% wskazato
samodzielne wykonanie badan diagnostycznych (USG, badania laboratoryjne, badania prywatne). 5%
respondentow trafito poczatkowo do innego lekarza specjalisty.

Do jakiego lekarza udat sie Pan po wystapieniu pierwszych objawow?

102 responses

@ lekarz rodzinny
@ urolog
onkolog
® Usg
@ endokrynolog
@ najpierw urolog, pdzniej onkolog
@ Jakich objawéw?
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Pytanie 2. Jakie objawy sktonity Pana do zgtoszenia sie do lekarza? (pytanie otwarte)

W odpowiedziach otwartych najczesciej pojawialy sie odniesienia do nieprawidtowych
wynikow PSA lub badan krwi (ok. 38% odpowiedzi). Respondenci wskazywali m.in.:
.podwyzszone PSA”, ,niepokojacy wynik badan kontrolnych”, ,wynik PSA poza normg"”. Drugg najczesciej
wymieniang grupg objawéw byty dolegliwosci ze strony ukitadu moczowego (ok. 34%), w tym:
.Czeste  oddawanie  moczu”, ,problemy z oddaniem moczu”, ,staby  strumien”,
.pieczenie”, ,bol przy mikcji”. 12% odpowiedzi dotyczyto bélu (kregostupa,
miednicy, podbrzusza), czesto opisywanego jako utrzymujgcy sie lub  narastajgcy.
9% respondentow wskazywato objawy ogdlne, takie jak ostabienie czy przewlekte zmeczenie.
W 7% przypadkow choroba zostata wykryta przypadkowo, bez wczesniejszych objawdw, np. podczas
rutynowych badan.

Najczesciej powtarzajgce sie odpowiedzi:

e nieprawidtowe wyniki PSA / badan krwi - ok. 38% odpowiedzi

e problemy z oddawaniem moczu (czestomocz, staby strumien, bol) - ok. 34%
e bdl (kregostupa, miednicy, podbrzusza) - ok. 12%

e objawy ogdlne (ostabienie, zmeczenie) - ok. 9%

e brak objawow - wykrycie przypadkowe - ok. 7%

Jakie objawy sktonity Pana do zgtoszenia sie do lekarza?
102 responses

trudnosci w oddawaniu moczu
czeste oddawanie moczu

bdl w okolicy miednicy
zaburzenia seksualne
krwiomocz

bot koscca

zatrzymanie moczu
nieprawidtowe wyniki badan
Zwiekszone psa po badania...
Przypadek

Zmiana lekarza i rutynowe b...
powiekszona prostata

wzrost PSA do 8

Ja nie miatem zadnych bole...
Z moczem to mialem proble...
Tata a pizniej brat chorowat...
zgrubienie wyczuwalne w ja...
nie miatem objawow, zgtosit...
corka na mnie nakrzyczata
Bol podbrzusza

bét podbrzusza i kregostupa
Dziedziczenie

Kontrola dziedziczno$¢

22 (21.6%)

34 (33.3%)

5 (4.9%)

48 (47.1%)

Pytanie 3. Jak dtugo utrzymywaly sie objawy przed zgtoszeniem sie do lekarza?

Respondenci okreslali czas trwania objawow przed pierwszg wizytg lekarskg w nastepujgcy sposoéb:
e mniej niz 1 miesigc - 23,5%,
e 1-3 miesigce - 20,6%,
e 3-6 miesiecy - 10,8%,
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e ponad 6 miesiecy - 45,1%.

Jak dtugo utrzymywaty sie objawy przed zgtoszeniem sie do lekarza?
102 responses

Mniej niz 1 miesigc 24 (23.5%)

1-3 miesigce 21 (20.6%)

3-6 miesiecy 11 (10.8%)

Ponad 6 miesiecy 46 (45.1%)

0 10 20 30 40 50

Pytanie 4. Jakie badania zostaty zlecone lub wykonane przez lekarza?

Najczesciejwskazywanym badaniem byto badanie krwi PSA-87,3% respondentow (89 oséb) deklarowato,
ze zostato im zlecone lub wykonane. Kolejne najczesciej wymieniane badania to:

e badanie fizykalne - 36,3% (37 oséb),
o badanie moczu - 33,3% (34 osoby).

W odpowiedziach pojawity sie rowniez pojedyncze wskazania wpisywane w polu ,Inne” (kazde na
poziomie kilku lub pojedynczych oséb; na wykresie widoczne sg m.in. hasta takie jak rezonans, USG,
biopsja oraz r6zne doprecyzowania dotyczgce specjalisty/sciezki). Sg to jednak odpowiedzi rozproszone
i stanowig niewielki odsetek w poréwnaniu do trzech gtéwnych kategorii powyze;j.
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Jakie badania zostaly zlecone lub wykonane przez lekarza? (Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

odpowiedzi. W pozycji ,Inne” prosze podac, przez ja...log, lekarz rodzinny) zostaty wykonane badania.)
102 responses

Badanie krwi (PSA)
Badanie moczu
Badanie fizykalne

89 (87.3%)
34 (33.3%)
37 (36.3%)

Urolog

Rezonans

lekarz rodzinny

Tomograf z rezonansem
Chirurg -Rezonans i tomogr...
biopsja

Rezonans, scyntygrafia, bio...
UsG

Urolog urodynamika, rezona...
Brachyterapia + zastrzyk dif...
Usg

rezonans magnetyczny, biop...
Lekarz rodzinny dopisat mir...
badanie PSA zrobitem z wia. ..
MR biopsja prostaty

RM miednicy

Lekarz rodzinny

rezonans

urolog biopsja prostaty

W szpitalu podczas laparosk...

0 20 40 60 80 100

Pytanie 5. Jesli pierwszy kontakt byt z lekarzem rodzinnym (POZ): Jak szybko po tej wizycie trafit Pan
do urologa?

Na to pytanie odpowiedzieli wszyscy respondenci, przy czym czesc z nich wskazata, ze nie dotyczyto ich
skierowanie z POZ, poniewaz od razu trafili do urologa.

e 46,1% respondentow wskazato odpowiedz ,nie dotyczy - bytem od razu u urologa”.

e 25,5% respondentdw trafito do urologa w ciggu 1-4 tygodni od wizyty u lekarza rodzinnego.
e 11,8% respondentdow zostato skierowanych do urologa natychmiast.

e 8,8% respondentdw trafito do urologa w ciggu 2-3 miesiecy.

e 7,8% respondentéw wskazato, ze czas oczekiwania wyniost 4 miesigce lub wiece;.
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Jesli pierwszy kontakt byt z lekarzem rodzinnym (POZ): Jak szybko po tej wizycie trafit Pan do

urologa?
102 responses

@ Natychmiast
® W ciggu 1-4 tygodni
W ciggu 2-3 miesiecy
@ W ciggu 4 miesiecy lub wiecej
@ Nie dotyczy — bytem od razu u urologa

I 11.8%

Pytanie 6. Czy pierwsza wizyta w poradni urologicznej byta finansowana?
Respondenci wskazywali rézne zZrodta finansowania pierwszej wizyty urologicznej:

e 42,2% respondentéw podato, ze pierwsza wizyta byta finansowana w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ).

e 31,4% respondentow wskazato, ze wizyta byta optacona ze sSrodkéw wiasnych (odptatnie).

e 21,6% respondentdw skorzystato z wizyty finansowanej z prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.

o ok. 2% respondentdw zaznaczyto odpowiedz ,nie pamietam / nie wiem”.

e ok. 1% respondentdéw wskazato wizyte ,,do znajomego”.

e ok. 1% respondentdéw udzielito odpowiedzi opisowej, wskazujac, ze pierwsza lub kolejne wizyty
miaty charakter prywatny, m.in. w zwigzku z dalszg diagnostyka (np. biopsj3).

Czy pierwsza wizyta w poradni urologicznej byta finansowana?
102 responses

@ w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ)

® z prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego

ze srodkéw wiasnych (odptatnie)
@ nie pamigtam / nie wiem
@ Do znajomego

@ | kilka kolejnych wizyt tez byly prywatne.
Bo otrzymatem wynik biopsji z 3
zmianami nowotwora ztosliwego, a rej...

Pytanie 7. Czy biopsja prostaty byta w Pana przypadku finansowana:
Respondenci wskazali nastepujgce zrédta finansowania biopsji prostaty:

e 73,5% respondentéw podato, ze biopsja byta finansowana w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ).

e 14,7% respondentow wskazato, ze badanie zostato wykonane ze Srodkéw wiasnych (odptatnie).

o ok.5%respondentéw skorzystato z biopsji finansowanej z prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.
o ok. 3% respondentdw zaznaczyto odpowiedz ,nie pamietam / nie wiem”.

o ok. 2% respondentdéw wskazato NHS (Szkocja) jako zrédto finansowania.

e ok. 1% respondentéw podato, ze biopsja zostata wykonana w ramach programu testowania
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sprzetu do biops;ji fuzyjne;.

ok. 1% respondentdw udzielito odpowiedzi opisowej, wskazujac, ze pierwsza biopsja byta finansowana
przez NFZ, a kolejna - biopsja fuzyjna - w innym trybie.

Czy biopsja prostaty byta w Pana przypadku finansowana:

102 responses

@ w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ)

@ z prywatnego ubezpieczenia

zdrowotnego
}, ze srodkéw wiasnych (odptatnie)
e ———E

@ nie pamietam / nie wiem
@ NHS szkocja

@ w ramach programu testowania sprzetu
do biopsji fuzyjnej

@ pierwsza -zwykta NFZ druga fuzyjna -...

Pytanie 8. Czy wykonywano u Pana badanie PSMA-PET?

Czy wykonywano u Pana badanie PSMA-PET?

102 responses

® tak
® nie

Pytanie 9. Czy w trakcie poczgtkowej diagnostyki (w ciggu 3 miesiecy przed lub po biopsji)
samodzielnie finansowat Pan badania obrazowe? Jesli tak, prosze zaznaczyc, ktore.

54,9% respondentéw wskazato, ze nie finansowato samodzielnie zadnych badan obrazowych
w poczatkowym etapie diagnostyki - wszystkie badania zostaty wykonane w ramach dostepnego
systemu finansowania.

45,1% respondentéw zadeklarowato, ze samodzielnie pokrywato koszty przynajmniej jednego badania
obrazowego. Wsrdd tej grupy najczesciej wskazywane byty:

e rezonans magnetyczny (MRI) - 29,4% respondentéw,
o tomografia komputerowa (TK) - 14,7% respondentow,
e scyntygrafia kosci - 12,7% respondentow,

e PSMA-PET - 3,9% respondentow.

n

4,9% respondentéw zaznaczyto odpowiedz ,nie pamietam / nie wiem".
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Pojedyncze odpowiedzi (po ok. 1% respondentdw kazda) dotyczyty sytuacji szczegdlnych, m.in.:

e czesciowego finansowania prywatnego w ramach pakietéw medycznych,

e finansowania badan w zagranicznym systemie (np. NHS),

e braku badan obrazowych w tym okresie,

o wysokich kosztéw poniesionych indywidualnie (np. powyzej kilku tysiecy ztotych).

Czy w trakcie poczatkowej diagnostyki (w ciggu 3 miesiecy przed lub po biopsji) samodzielnie
flnansowat Pan badania obrazowe? Jesli tak, prosze zaznaczyc¢, ktére.

102 responses

rezonans magnetyczny
tomografia komputerowa
scyntygrafia kosci
PSMA-PET

nie pamietam/nie wiem

Nie, nie finansowatem bada...
NHS

Z prywatnego leczenia

30 (29.4%)
15 (14.7%)
13 (12.7%)

56 (54.9%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)
1(1%)
1 (1%)
1 (1%)
1 (1%)

Nie wszystko w ramach paki...

Personal Insurance
nie bylo zadnych badan diag...
Ponad btys ztotych poszio n...

Pytanie 10. Jak szybko od momentu postawienia podejrzenia nowotworu trafit Pan do osrodka, ktéry
ostatecznie prowadzit leczenie?

Respondenci deklarowali zréznicowany czas dotarcia do osrodka, ktory finalnie prowadzit ich leczenie.

e 30,4% respondentéw wskazato, ze trafito do wtasciwego osrodka w ciggu 1-3 miesiecy od momentu
postawienia podejrzenia nowotworu.

e 27,5% respondentow zadeklarowato, ze proces ten trwat ponad 3 miesigce.

e 23,5% respondentow dotarto do osrodka leczniczego w ciggu 2-4 tygodni.

e 12,7% respondentdw trafito do osrodka w ciggu 2 tygodni.

Pozostate odpowiedzi miaty charakter jednostkowy (pojedyncze wskazania) i dotyczyty m.in.:
e sytuacji, w ktérych respondenci nie rozpoczeli jeszcze leczenia,
e oczekiwania na wyznaczenie terminu,

e pozostawania w trakcie oczekiwania na wyniki badan,
e leczenia w ramach aktywnej obserwacji.
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Jak szybko od momentu postawienia podejrzenia nowotworu trafit Pan do osrodka, ktéry

ostatecznie prowadzit leczenie?
102 responses

@ W ciggu 2 tygodni

©® 24 tygodnie

© 1-3 miesigce

@ Ponad 3 miesigce

@ nie leczytem sie

@ Jeszcze czekam na termin

@ w trakcie oczekiwania na wyniki bada...
©® Aktywna

172V

Pytanie 11. Czy podczas poczqgtkowej diagnostyki (w 3 miesigce bezposrednio przed lub po biopsji)
wykryto u Pana przerzuty odlegte (w lokalizacjach innych niz wezty chfonne w miednicy)?

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow wskazata, ze w trakcie poczatkowej diagnostyki nie stwierdzono
u nich przerzutéw odlegtych.

e 88,2% respondentow odpowiedziato ,nie”, deklarujgc brak wykrytych przerzutéw odlegtych
w tym okresie diagnostycznym.

e 10,8% respondentow wskazato odpowiedz ,,tak”, co oznacza, ze u tej grupy przerzuty odlegte
zostaty wykryte w ciggu 3 miesiecy przed lub po biopsji.

o okoto 1% respondentéw zaznaczyto odpowiedz ,,czekam na wyniki”, wskazujac, ze na moment
wypetniania ankiety diagnostyka w tym zakresie nie byta jeszcze zakoriczona.

Czy podczas poczatkowej diagnostyki (w 3 miesiace bezposrednio przed lub po biopsji) wykryto u

Pana przerzuty odlegte (w lokalizacjach innych niz wezty chtonne w miednicy)?
102 responses

@ tak
@ nie

O czekam na wyniki j.wyZz.

Pytanie 12. Jakie opcje byty z Panem przedyskutowane przed wyborem terapii?

62,7% respondentéw wskazato, iz przed wyborem terapii omawiana byta radykalna prostatektomia.
43,1% zadeklarowato, ze z lekarzem przedyskutowano radykalng radioterapie.

23,5% odpowiedziato, ze omawiana byta obserwacja. 17,6% badanych wskazato na hormonoterapie
jako jedng z omawianych opcji. 9,8% respondentéw zadeklarowato, ze rozwazano chemioterapie. 1%
badanych wskazato brachyterapie. Po 1% odpowiedzi dotyczyto informacji, ze nie byto dyskusji, ze nie
omawiano zadnych opcji, lub ze omawiano radioterapie przerzutéw na kosci.
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Jakie opcje byty z Panem przedyskutowane przed wyborem terapii?

102 responses

24 (23.5%)

obserwacja
radykalna prostatektomia (wyci... 64 (62.7%)
radykalna radioterapia (naprom... 44 (43.1%)
10 (9.8%)

18 (17.6%)

chemioterapia
hormonoterapia
Brachyterapia
nie bylo dyskusji
brachyterapia
Brak

Radioterapia przerzutéw na kre...

Pytanie 13. Czy jest Panu znana mozliwos¢ leczenia ogniskowego (terapii fokalnych)? Czy ktorys
z dotychczasowych lekarzy omawiat z Panem takie metody? Czy byly one brane pod uwage
w planowaniu leczenia?

* Nieznajomos¢ metody: Zdecydowana wiekszos¢ respondentow (ponad 90 oséb) nie zna mozliwosci
leczenia ogniskowego (terapii fokalnych).

e Brakinformacji od lekarzy: Pacjenci najczesciej wskazujg, ze zaden z dotychczasowych lekarzy nie
omawiat z nimi tej metody leczenia.

o Wyjatki i inne metody: Jedna osoba styszata o leczeniu, ale lekarz jej o nim nie informowat, a inna
wskazata, ze metody te byty omawiane, ale odradzane w jej przypadku. Wsréd odpowiedzi pojawita
sie rowniez brachyterapia.

e Aktualne leczenie: U czesci pacjentéw wdrozono juz inne formy leczenia, np. hormonoterapie lub
program lekowy.

Pytanie 14. Jakie materialy edukacyjne i wspierajgce proces diagnostyki i leczenia bytyby dla Pana
ciekawe i uzyteczne?

Najczesciej wybierane odpowiedzi:

e strony internetowe z rzetelnymi informacjami - 28,4%
e grupy wsparcia online dla pacjentéw - 12,7%

e broszury informacyjne - 10,8%

o informacje o terapiach i badaniach klinicznych - 8,8%
e mozliwos¢ zadania pytania ekspertowi - 8,8%

e artykuty naukowe i badania - 7,8%

e filmy edukacyjne - 6,9%

e webinaria specjalistéw - 3,9%

e FAQ (odpowiedzi na najczestsze pytania) - 2,9%

e poradniki dot. stylu zycia i diety - 2,0%

e odpowiedzi jednostkowe - po 1,0%
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Jakie materiaty edukacyjne i wspierajgce proces diagnostyki i leczenia bytyby dla Pana ciekawe i

uzyteczne?
102 responses

@ Broszury informacyjne na temat raka...

@ Strony internetowe z rzetelnymi inform...
Filmy edukacyjne na temat objawow i...

@ Webinaria prowadzone przez specialis. ..

@ Grupy wsparcia online dla pacjentéw

@ Artykuly naukowe i badania dotyczace. ..

10.8% .
@ Poradniki dotyczace zdrowego stylu z...

2

® Aplikacje mobilne do monitorowania z...

113V

Pytanie 15. Jak ocenia Pan informacje przekazane przez lekarza dotyczqce procesu diagnostycznego?
Czy czut sie Pan odpowiednio poinformowany?

o Wiekszosc pacjentow czuje sie poinformowana: Znaczna cze$¢ odpowiedzi (m.in. ,tak”, ,Tak”,
.Raczej tak”) wskazuje, ze pacjenci czuli sie odpowiednio poinformowani przez lekarza o procesie
diagnostycznym.

e Brak lub niewystarczajgce informacje: Czes¢ pacjentéw (,Nie”, ,nie”, ,Nie czuje sie odpowiednio
poinformowany”) nie czuta sie poinformowana, podajac jako powdd m.in. brak propozycji réznych
metod leczenia, niepetne informacje lub zbyt matg ich ilos¢.

e Uczucia mieszane i $rednia ocena: Kilka 0oséb ocenito poziom informacji jako ,Srednio”,
~Potowicznie” lub zgtosito ,Mieszane uczucia”, co sugeruje zadowalajacy, ale nie idealny poziom
komunikacji.

e Niedosyt informacji o skutkach ubocznych: Pojawity sie braki w informacjach dotyczacych
powiktan, takich jak nietrzymanie moczu i kwestie seksualne, a takze koniecznos$¢ gimnastyki
wzmacniajgcej miesnie dna miednicy przed operacja.

e Negatywne doswiadczenia z komunikacja: Zgtoszono, ze rozmowy odbywaty sie ,w pospiechu”
lub wystapit ,,BRAK ROZMOWY”, a takze réznice w komunikacji miedzy roznymi onkologami.

Pytanie 16. Czy po rozpoznaniu nowotworu ztosliwego prostaty zostat Pan poinformowany
o ewentualnych korzysciach zwigzanych z leczeniem chirurgicznym metodq robotycznq?

e 52% respondentow zadeklarowato, iz po rozpoznaniu nowotworu zto$liwego prostaty zostali
poinformowani o ewentualnych korzysciach leczenia chirurgicznego metodg robotyczna.

e 26,5% badanych wskazato, ze takiej informacji nie otrzymato.

o okoto 7% respondentéw nie pamieta, czy kwestie te byty omawiane.

e pozostata grupa (tacznie ok. 14-15%) udzielita odpowiedzi doprecyzowujgcych sytuacje kliniczng
lub organizacyjna, wskazujgc m.in. na brak kwalifikacji do zabiegu, nieuwzglednienie tej metody
w procesie leczenia, ograniczong dostepnosc operacji robotycznych w danym czasie lub mozliwos¢
wykonania zabiegu wytgcznie odptatnie.
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Czy po rozpoznaniu nowotworu ztosliwego prostaty zostat Pan poinformowany o ewentualnych

korzysciach zwigzanych z leczeniem chirurgicznym metoda robotyczna?
102 responses

P tak
@ nie
nie pamietam
@ Nie brano pod uwage tej metady
@ nie kwalifikowalem sie
@ Nie byto jeszcze operacii robotem w....
@ Rak nie operacyjny
O tak, tylko odptatnie 40 tysiecy

13y

Pytanie 17. Jakiego wsparcia brakowato Panu podczas leczenia i ktérego chciathy Pan otrzymaé?
Najczesciej wskazywano:

e lepszg komunikacje i wiecej czasu dla pacjenta (ok. 31%),
e dostep do psychologa (ok. 26%),

e szybszg diagnostyke (ok. 24%),

e jasneinformacje o leczeniu i Sciezce pacjenta (ok. 19%).

Jakiego wsparcia brakowato Panu podczas leczenia i ktérego chciatby Pan otrzymac?
102 responses

Wsparcie psychologiczne
Wsparcie informacyjne / edu...
Wsparcie spoteczne / grupy...
Nie brakowato

Nie brakowato wsparcia

Nie

trudnosci w rozeznaniu w pl...

43 (42.2%)

62 (60.8%)
12 (11.8%)

3 (2.9%)

1(1%)

1(1%)

None

O powikfaniach

Wsparcie dotyczace rehabilit. ..
informacje o pooperacyjne;jr...
Rzetelnej rozmowy z onkolo...
Brak rzetelnej informaciji o sk...
Nie potrzebowatem wsparcia
Zad

Co gdzie i jak sig poruszac c...

Pytanie 18. Jakie elementy procesu diagnostycznego lub komunikacji z personelem medycznym,
Pana zdaniem, wymagajq poprawy?

e Respondenci najczesciej wskazywali brak:

e wsparcia psychologicznego (ok. 39%),

e rzetelneji uporzagdkowanej informacji (ok. 33%),
e koordynacji leczenia (ok. 18%),

e wsparcia dla rodziny i bliskich (ok. 10%).

Wiecej i lepsza komunikacja z personelem medycznym: Pacjenci oczekujg doktadnego i zrozumiatego
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ttumaczenia mozliwosci leczenia, skutkéw ubocznych (operacji, innych terapii), omawiania wynikow
badan (np. biopsji), procesu leczenia i powiktan, bez pospiechu i z empatig. Zauwazono brak czasu
u lekarzy na wyczerpujgce rozmowy oraz stosowanie niezrozumiatego jezyka.

Poprawa organizacji i logistyki leczenia: Problemem jest zbyt dtugi czas od diagnozy do leczenia/operacji,
koniecznos¢ samodzielnego zatatwiania badan, brak ciggtosci opieki (zmiana lekarza prowadzacego),
utrudniony kontakt z lekarzem dyzurnym po operacji oraz dtugie oczekiwanie w kolejkach
w ambulatorium.

Wieksze wsparcie pooperacyjne i informacja o rehabilitacji: Wskazano na potrzebe lepszej opieki
pooperacyjnej(post operative care), szczegétowych informacji technicznych o pielegnacji, cewnikowaniu,
nietrzymaniu moczu i rehabilitacji (w tym fizjoterapii urologicznej, ktéra jest stabo dostepna w ramach
NFZ).

Kwestie diagnostyczne: Postuluje sie przyspieszenie badan i ich opisu oraz konieczno$¢ wykonywania
kluczowych badan (np. TK) przed prostatektomig w celu precyzyjnego planowania radioterapii przy
ewentualnej wznowie biochemiczne;.

Wsparcie psychologiczneipodejscie personelu:Zwréconouwage na potrzebewsparcia psychologicznego,
braku wtasciwego podejscia (lekarze jak ,automaty”) i problemdw z tzw. koordynatorami (utrudniony
kontakt, narzucanie termindw).

Pytanie 19. Czy chciatby Pan przekaza¢ nam dodatkowe uwagi?
52% respondentéw nie zgtosito dodatkowych uwag. Pozostate odpowiedzi dotyczyty:

e potrzeby lepszego wsparcia emocjonalnego (ok. 21%),
e apeldw o skrécenie diagnostyki (ok. 17%),
e uwag systemowych i organizacyjnych (ok. 10%).

Wsparcie psychologiczne i rodzinne: Pacjenci i ich rodziny (zony, dzieci) potrzebujg opieki
psychoonkologicznej z powodu strachu i przerazenia zwigzanego z chorobg, a wsparcie dla rodzin jest
niewystarczajgce.

Leczenie i opieka medyczna: Wskazano na potrzebe wiekszego zainteresowania i zaangazowania
lekarzy, wiecej czasu dla pacjentéw i empatii, a takze zbyt dtugie oczekiwanie na zabiegi i wyniki badan.
Pojawit sie rowniez problem zmiennosci lekarzy prowadzacych i braku koordynatora leczenia.

Informacje i komunikacja: Zauwazono brak petnych informacji na temat skutkédw ubocznych
(szczegdlnie po operacji robotycznej) oraz metod leczenia. Pacjenci dowiedzieli sie najwiecej dzieki
wiasnej inicjatywie (prywatne konsultacje, fora) lub od fizjoterapeutki urologicznej.

Problemy diagnostyczne i rehabilitacja: Podniesiono kwestie niewystarczajgcej biopsji na NFZ
i korzysci z prywatnej biopsji fuzyjnej, a takze konieczno$c¢ refundacji wyrobéw chtonnych i dostepnosci
fizjoterapii urologicznej/rehabilitacji po zabiegu w ramach NFZ. Niektérzy pacjenci skarza sie na
nietrzymanie moczu po radioterapii/operacji.

Postulaty systemowe: Wymieniono brak jednolitego systemu opieki nad pacjentem oraz potrzebe

precyzyjniejszego planowania radioterapii (np. na podstawie TK przed operacjg). W kontekscie trudnych
przypadkdéw pacjenci oczekujg nadziei i informacji o nowych metodach leczenia.
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Whioski z badan ankietowych

Dwie ankiety przeprowadzone przez Fundacje OnkoCafe - Razem Lepiej w latach 2024 i 2025 pozwolity
zebrac pogtebiony obraz doswiadczen mezczyzn z podejrzeniem lub rozpoznaniem raka prostaty na
réznych etapach diagnostyki i leczenia. Cho¢ badania réznity sie zakresem i szczegétowoscig pytan,
ich wyniki uktadajg sie w spojny i powtarzalny zestaw obserwacji dotyczacych zaréwno aspektéw
medycznych, jak i organizacyjnych oraz komunikacyjnych.

Analiza odpowiedzi zamknietych umozliwita wskazanie najczesciej wystepujgcych barier w dostepie
do diagnostyki, czasie dojscia do specjalisty i osrodka prowadzgcego leczenie, a takze w zakresie
dostepnoscibadan obrazowych isposobuich finansowania. Z kolei odpowiedzi otwarte - udzielane przez
respondentow witasnymi stowami - pozwolity lepiej zrozumie(, jakie elementy procesu diagnostyczno-
terapeutycznego sg dla pacjentéw najbardziej obcigzajgce oraz jakie potrzeby pozostajg niezaspokojone.

Whnioski przedstawione w tym rozdziale zostaty opracowane na podstawie obu badan, z uwzglednieniem
najczesciej powtarzajgcych sie tematow. Szczegdlng uwage poswiecono obszarom zwigzanym
z komunikacjg lekarz-pacjent, dostepem do rzetelnej informacji, wsparciem psychologicznym oraz
organizacja Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej i opieki po leczeniu.

Po przeanalizowaniu odpowiedzi z obydwu przeprowadzonych ankiet udato sie wyodrebnic kilka
kluczowych wnioskéw dotyczgcych jakosci opieki, ktorej doswiadczajg w Polsce mezczyzni z diagnoza
lub podejrzeniem raka prostaty.

Najistotniejszy problem wydaje sie znajdowac w obrebie fundamentalnego obszaru procesu diagnostyki
i leczenia, jakim jest komunikacja miedzy lekarzem a pacjentem. Podczas analizy pytan otwartych,
w ktorych pacjenci mogli podzieli¢ sie dowolnymi przemysleniami na temat swoich doswiadczen,
najczesciej pojawiaty sie uwagi dotyczgace:

e braku wspdlnego omdéwienia wynikéw badan,

e niewystarczajgcego wyttumaczenia postawionej diagnozy,

e niewystarczajgcego omowienia dostepnych mozliwosciach leczenia, z uwzglednieniem skutkow
ubocznych i korzysci wigzgcymi sie z poszczegdlnymi opcjami,

e pominiecia kwestii zalecen dotyczgcych modyfikacji stylu zycia w zwigzku z otrzymang diagnoza,
konkretnym leczeniem oraz okresem rehabilitacji po leczeniu,

e pospiechu, zbyt powierzchownego wyttumaczenia.

Problemem jest nie tylko sam brak informacji, ale réwniez przedstawienie jej w sposéb niezrozumiaty
dla pacjenta, lub w sposdb zbyt mato empatyczny. Pospiech i brak czasu lekarzy na wystarczajgco
dtuga i doktadng rozmowe to kolejne czesto zauwazane i zgtaszane przez ankietowanych kwestie, ktore
negatywnie wptywajg na ich samopoczucie oraz zaangazowanie w trakcie leczenia.

Z kolei analiza pytan zamknietych potwierdzita czesto niewystarczajgcg wiedze i Swiadomos¢ pacjentow
na temat tego czym doktadnie jest rak prostaty, jakie sg obecnie dostepne metody diagnostyczne
i terapeutyczne, jakie sg ich wady i zalety, oraz jacy specjaliSci mogg by¢ zaangazowani w proces
leczenia. Niewystarczajgca wydaje sie réwniez Swiadomos¢ populacji na temat pierwszych objawow,
ktére powinny sktoni¢ pacjenta do wizyty u specjalisty, oraz tego, jak wazna jest jak najszybsza reakcja
i rozpoczecie diagnostyki. Uzyskane dane jasno wskazujg na ciggle obecng potrzebe prowadzenia
dalszych akcji edukacyjnych w zakresie nowotwordw gruczotu krokowego, z ktérych pacjenci mieliby
szanse otrzymac rzetelng i praktyczng wiedze.
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Mimo, iz wiekszo$¢ pacjentow zadeklarowato pozyskiwanie wiedzy na wspomniane tematy od lekarza
specjalisty, drugim najpopularniejszym zrédtem informacji okazat sie internet, co bezposrednio wigze
sie z ryzykiem pozyskania przez pacjentdw nieprawdziwych lub niepetnych informacji o chorobie.
W zwigzku z powyzszym, rola lekarza jako pierwszego i najwazniejszego edukatora pacjenta ponownie
staje sie szczegdlnie istotna.

Kolejnym istotnym problemem okazat sie brak wystarczajgcego wsparcia psychologicznego - dotyczy
to zaréwno braku informacji o mozliwosci takiej pomocy i braku dostepnosci odpowiedniej opieki
psychologicznej, jak i niewystarczajgcego wsparcia ze strony najblizszych. Strach i stres spowodowane
otrzymang diagnozg oraz catym procesem diagnostyczno-terapeutycznym, z ktorym przychodzi
zmierzyC sie pacjentowi oraz jego rodzinie, wymagajg zdecydowanie lepszego niz obecnie, najlepiej
systemowego zaopiekowania. Ponownie pojawia sie tu réwniez aspekt niewystarczajgcej empatii ze
strony pracownikéw medycznych, oraz poczucie zbyt ,automatycznego” i chtodnego potraktowania
pacjenta w tak trudnym dla niego momencie.

W kwestii organizacji i logistyki leczenia czesto wymienianymi problemami sg zbyt dtugi czas
miedzy poczatkiem diagnostyki a poczatkiem leczenia, dtugie kolejki w ambulatoriach, koniecznos¢
samodzielnego zatatwiania badan oraz dtugi czas oczekiwania na ich wyniki (dotyczy przede wszystkim
badan obrazowych), brak ciggtosci opieki zwigzany ze zmiang lekarza prowadzacego. Skargi pojawiaty
sie tez w kontekscie organizacji i jakosci opieki pooperacyjnej - dotyczylty m.in. braku informacji na
temat mozliwosci rehabilitacji oraz braku dostepnosci takiej opieki, w tym np. fizjoterapii urologicznej,
ktéra jest trudno dostepna w ramach finansowania z NFZ.

Komentarze ekspertéow

dr n. med. Iwona Skoneczna, kierownik Oddziatu Chemioterapii Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata
Masztaka w Warszawie

Bardzo ciesze sie, ze Fundacja Oncocafe podjeta temat ankietowania populacji zagrozonej rakiem
prostaty, gratuluje pomystu a takze osobiscie zachecam do kontynuowania akcji z poszerzeniem
grupy ankietowanej co w przysztosci moze postuzy¢ do monitorowania naszych wspolnych wysitkow
edukacyjnych. Temat jest wazny i ztozony, a jako lekarz onkolog zajmujacy sie zagadnieniem urologii
onkologicznej, w tym rakiem prostaty od wielu lat pozwole sobie na przedstawienie moich przemyslen,
zdajgc sobie sprawe z tego, ze niewielu onkologéw ma komfort zajmowania sie tylko wycinkiem onkologii
tak jak ja.

Leczenie raka prostaty jest skomplikowanym zagadnieniem, szczesliwie ulegajgcym ciggtemu rozwojowi
i wykorzystujgcym innowacje na etapie zaréwno diagnostyki jak i terapii, co wymaga od lekarza
szczegotowe] aktualizowanej wielodyscyplinarnej wiedzy oraz doswiadczenia. Podczas gdy procesy
ksztatcenia studentéw medycyny oraz lekarzy specjalistow w Polsce zazwyczaj ukierunkowane sg na
poszczegblne dziedziny, w ktdrych specjalizuje sie lekarz, zatem z zatozenia jego wiedza jest bardzo
specjalistyczna i stosunkowo mato wielodyscyplinarna. Naturalnie zatem lekarz w rozmowie z pacjentem
wypowiada sie gtdwnie w dziedzinie, w ktorej sie specjalizuje. W tym kontekscie kluczowa jest rola
zespotow wielodyscyplinarnych, ktére umozliwiajg spdjne prowadzenie chorego - od diagnostyki, przez
leczenie, az po monitorowanie i opieke po zakonczeniu terapii - to nasze wspdlne marzenie o idealnym
Swiecie. Generalnie lekarze nie majg zbyt wielu treningéw ze sposobu przekazywania informacji oraz
komunikacji z pacjentem, sami lekarze zazwyczaj tez nie majg tez wsparcia psychologicznego, obarczeni
sg wymogami systemu rozliczeniowego oraz nadmiernie rozbudowang biurokracjg - w takiej sytuacji
stosunkowo mato czasu pozostaje na spokojng rozmowe.
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Chcielibysmy takze, aby pacjenci lepiej przygotowywali sie do konsultacji z lekarzem, aby mieli
uporzgdkowang dokumentacje medyczng, liste przyjmowanych lekéw, kopie swoich wynikéw badan
a nawet zapisane pytania do lekarza - wszystko to moze pomdc w wygospodarowaniu czasu na
odpowiedzi.

Rak prostaty jest dzis chorobg przewlekig, co od lekarza prowadzgcego wymaga myslenia systemowego
i dtugofalowego, koniecznosci planowania terapii w perspektywie lat, a nie pojedynczych interwencji.
Czasu na wypowiedz nigdy nie jest zbyt wiele, chociaz w moim doswiadczeniu zainwestowanie
w wyttumaczenie pacjentowi jego sytuacji ostatecznie sie optaca, réwniez w perspektywie krotszych
kolejnych wizyt.

Doswiadczenia kliniczne pokazuja, ze brak jasno zaprojektowanej Sciezki pacjenta prowadzi do
dezorientacji, opdznien i poczucia braku kontroli nad procesem leczenia. Skuteczna onkologia to dzis
nie tylko dostep do nowoczesnych metod, ale réwniez organizacja opieki, czas poswiecony pacjentowi
oraz konsekwentna komunikacja. Bez tego trudno moéwic¢ o partnerskim modelu leczenia i realnym
zaangazowaniu chorego w podejmowanie decyzji terapeutycznych.

dr n. med. Pawet Potocki Katedra i Klinika Onkologii UJ-CM

To wazny raport pomagajagcy mapowac Sciezke diagnostyczno-terapeutyczng i potrzeby pacjentéw
z rakiem prostaty. Raport wyraznie pokazuje istotne luki systemowe zwigzane z niepetnym
wykorzystaniem potencjatu nowoczesnej onkologii. Tymczasem wtasciwe okreslenie zaawansowania
choroby i jej biologii ma dzi$s fundamentalne znaczenie dla wyboru optymalnej strategii terapeutyczne;j.
Po pierwsze, niepokoi diugi czas od pojawienia sie objawdéw do rozpoznania - az 45,1% badanych
deklaruje utrzymywanie sie objawdw ponad 6 miesiecy przed zgtoszeniem do lekarza, a dodatkowo
znaczna czes¢ pacjentéw trafia do osrodka prowadzgcego leczenie dopiero po 1-3 miesigcach lub
nawet pozniej. Po drugie, widoczny jest wysoki poziom wspotptacenia za diagnostyke: odptatnie
finansowano pierwsze wizyty urologiczne oraz - co szczegdlnie istotne - badania obrazowe na etapie
okoto-biopsyjnym (samodzielne finansowanie deklaruje okoto potowa respondentdéw). Po trzecie, na
tle oczekiwan budzi zdziwienie niski odsetek konsultacji onkologicznych - tylko 42% ankietowanych
chorych byto kiedykolwiek konsultowanych przez onkologa, mimo rozpoznania nowotworu u duzej
czesci badanych. Wreszcie, utrzymuje sie niedostateczne wykorzystanie diagnostyki genetycznej:
badanie BRCA1/2 wykonano jedynie u 7% respondentéw, co sugeruje potrzebe lepszego wdrazania
kwalifikacji do badan molekularnych i standaryzacji tej czesci Sciezki opieki.

Z perspektywy klinicznej coraz wyrazniej wida¢, ze personalizacja leczenia musi wykracza¢ poza same
parametry medyczne. Pacjenci chcg wiedzie¢, jak leczenie wptynie na ich codzienne funkcjonowanie -
aktywnos¢ zawodowg, sprawnosc fizyczng czy zycie rodzinne. Skuteczna onkologia to dzis umiejetnosc
tgczenia danych klinicznych z realnymi potrzebami chorego oraz prowadzenia rozmowy, ktéra umozliwia
wspolne, Swiadome podejmowanie decyzji terapeutycznych.

dr Bozena Sikora-Kupis, Klinika Nowotworow Ukiadu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

Nowoczesne terapie w raku prostaty, w tym terapia radioligandowa (z wykorzystaniem lutetu-177),
otwierajg nowe mozliwosci leczenia chorych z zaawansowanym rakiem gruczotu krokowego.
W codziennej praktyce klinicznej stanowig realng szanse na wydtuzenie zycia przy jednoczesnym
zachowaniu dobrej jakosci zycia pacjentéw.

Terapia radioligandowa umozliwia selektywne oddziatywanie na komorki nowotworowe, przy
jednoczesnym ograniczeniu uszkodzen zdrowych tkanek, co przektada sie na dobrg tolerancje leczenia.
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Warunkiem skutecznego wykorzystania tej terapii jest dostep do nowoczesnej diagnostyki obrazowej
orazjasno zdefiniowana Sciezka kwalifikacji do leczenia. Réwnie istotna pozostaje komunikacja - pacjent
powinien rozumie¢, na czym polega proponowana terapia, jakie sg jej cele oraz ograniczenia.

Leczenie zwykorzystaniem terapii radioligandowej, mimo wysokiego zaawansowania technologicznego,
powinno by¢ planowane nie tylko na podstawie wynikow badan i oceny zaawansowania choroby, lecz
takze z uwzglednieniem potrzeb pacjenta oraz jego gotowosci do Swiadomego udziatu w procesie
terapeutycznym.

Krzysztof Jakubiak, redaktor naczelny mZdrowie

Rozmowy z pacjentami z rakiem prostaty bardzo czesto pokazujg, ze najwiekszym problemem nie jest
sama choroba. Wiele 0sdb, ktore ustyszaty diagnoze, ma poczucie osamotnienia, pozostawienia sam na
sam z chorobg, zwtaszcza ze mezczyzni najczesciej nie lubig rozmawiac o takich sprawach.

Wyniki ankiet Fundacji OnkoCafe potwierdzajg to doswiadczenie - wielu chorych czuje
sie zagubionych, niedoinformowanych i zmuszonych do samodzielnego poszukiwania
odpowiedzi. Sitg rzeczy zrédtem wiedzy - czesto watpliwej jakosci - staje sie internet, czyli
przerézne portale, fora z komentarzami czy - niestety - jakieS miejsca promujace raczej
przesady i paranaukowe teorie niz informacje oparte na sprawdzonej wiedzy medycznej.
Na szczescie mozna tez dotrze¢ do organizacji pacjenckich i grupy wsparcia, ktére one organizuja,
a ktore wypetniaja luke informacyjng i emocjonalna.

Postep medycyny przynosi coraz skuteczniejsze narzedzia do leczenia pacjentow z rakiem prostaty -
to na przyktad roboty chirurgiczne, terapie fokalne, nowoczesne leki, coraz doktadniejsza diagnostyka
czy metody przetwarzania informacji. Aby pacjent mégt sie w tym wszystkim zorientowac, zrozumiec
swoje potozenia i wybrac - bo to przeciez pacjent decyduje - optymalng sciezke postepowania, potrzebna
jest skuteczna komunikacja.

Chorzy potrzebujg jasnych informacji, przekazywanych w sposéb zrozumiaty, a takze poczucia, ze s3
partnerami w procesie leczenia. Tylko potgczenie nowoczesnej medycyny z rzetelng informacja
i wsparciem spotecznym sprawi, ze pacjent poczuje sie podmiotowo. Nie kolejnym “przypadkiem” czy
przedmiotem opisanym w diagnozie, ale potraktowany jak cztowiek, ktory czuje, zyje, zajety jest wieloma
sprawami, spetnia réznorodne role i jest otoczony przez wiele innych oséb.

Chorobe nalezy zawsze rozpatrywac w kontekscie zycia - ktére nie konczy sie przeciez w momencie,
kiedy ustyszymy diagnoze nowotworu.
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Oferujemy wsparcie psychologiczne i psychoonkologiczne dla pacjentéw i ich rodzin. Nasze grupy
wsparcia pomagajg radzi¢ sobie z chorobg, dzielgc sie doswiadczeniami i emocjami. Pamietaj, ze rak
to nie wyrok - razem mozna pokonac wiele trudnosci.
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