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Cho¢ wigkszos¢ Polakow w ciggu roku wykonuje chociaz jedno badanie profilaktyczne, wigkszoS¢ nie
robi tego regularnie. Najczgsciej badamy krew 1 mocz. Na mammografi¢ zglasza si¢ jedna trzecia
uprawnionych kobiet — a to 1 tak najwyzszy wynik, jesli chodzi o zainteresowanie bezptatnymi
programami profilaktycznymi w kierunku nowotwordw. Zdaniem psychoonkolozki jednym z hamulcow
jest lek przed wykryciem choroby.

Mimo ze blisko 70 proc. dorostych Polakéw deklaruje, ze w ciagu ostatniego roku wykonato
przynajmniej jedno badanie profilaktyczne, regularnie robi to zaledwie 25 proc. mg¢zczyzn i 31 proc.
kobiet — wynika z opracowania ,,Zdrowie w liczbach” zrealizowanego na zlecenie PZU Zdrowie.
Najczegsciej bylo to badanie krwi (88 proc.) 1 moczu (63 proc.). Tylko 31 proc. zglosito si¢ na cytologie
lub badanie poziomu PSA, 13 proc. na spirometri¢ lub RTG pluc, tyle samo na gastroskopi¢ lub
kolonoskopig, a zaledwie 8 proc. na badanie skory.

Niska zgtaszalnos¢ dotyczy takze trzech programow przesiewowych w kierunku nowotworéw
finansowanych przez NFZ. Mammografi¢ wykonuje okoto jednej trzeciej kwalifikujacych si¢ kobiet. W
przypadku raka szyjki macicy, gdzie od sierpnia 2026 roku podstawowym badaniem w programie jest test
HPV HR, w I pétroczu z programu skorzystato 14,65 proc. uprawnionych. Z kolei na badania
przesiewowe raka jelita grubego zglosito si¢ mniej niz 17 proc.

— Z psychologicznego punktu widzenia pacjenci zapewne odczuwajq lek, obawe przed tym, Ze jesli pojdq
na badania, to coS zostanie wykryte. To pewnego rodzaju zabezpieczenie sie przed wyjsciem ze strefy
komfortu: Ze funkcjonuje teraz, jest mi dobrze, nie musze sie martwic o to, ze by¢ moze w moim
organizmie rozwija sie choroba — mowi dr Milena Lachowicz, psychoonkolog z Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Zwraca uwagg, ze dostep do badar profilaktycznych jest bardzo szeroki.

— Dzisiaj mamy na wyciqgniecie reki mozliwos¢ profilaktyki i badan. Wiemy, ze mozemy np. skorzystac¢ z
mammobusow, ktore staty sie popularne i zatrzymujq sie przy wielu miejscach, takich jak festyny, centra
handlowe czy koScioty — wylicza ekspertka.

Poza wspomnianymi programami przesiewowymi w kierunku najczg¢sciej wystepujacych nowotworéow w
Polsce istniejg programy profilaktyczne kierowane do grup wysokiego ryzyka. W pazdzierniku 2026 roku
ta oferta zostanie rozszerzona o wczesne wykrywanie raka ptuca z wykorzystaniem niskodawkowe;j
tomografii komputerowe;.

Zdaniem dr Mileny Lachowicz w zwigkszeniu zglaszalnosci na badania pom6c moze nieustanna edukacja
pacjentow i zmiana sposobu komunikacji.

— Zamiast straszycé, ile osob rocznie umiera na choroby onkologiczne, lepiej pokazad, ze wczesne
wykrycie dzieki badaniom profilaktycznym daje szanse na catkowite wyleczenie. Nalezatoby zmienic¢
retoryke i powiedzie¢ pacjentowi: te badania sq dla ciebie po to, Zeby zabezpieczy¢ cie przed chorobq, a
jesli ona sie pojawi, to aby jq umiejetnie i skutecznie leczyc i zabezpieczy¢ cie przed dodatkowym stresem,
obciqzeniem czy tez zwiekszonq toksycznosciq, zwiqzanq z leczeniem choroby zaawansowanej — zauwaza.

Zwraca uwagg, ze wykrycie 1 nastepnie leczenie choroby nowotworowej stanowi ogromne obcigzenie
psychiczne. Lek pojawia si¢ jednak juz wczesniej, kiedy pacjent czeka na diagnoze.
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— Dla kazdego cztowieka informacja, ze ma raka, oznacza kompletnqg katastrofe. Zycie wywraca sie wtedy
do gory nogami, bo muszq zmienic sie role: i partnerskie, i zawodowe. To jest niesamowicie trudny etap i
moment, ktory wymaga wsparcia psychoonkologicznego, zeby chory mogt poradzi¢ sobie z trudnymi
emocjami, ktore dominujq w czasie diagnostyki i poZniej potwierdzenia choroby. Powinno nastqpic¢
przepracowanie wysokiego poziomu leku, stresu, nauczenie pacjenta technik obnizania niepoZqdanych
emocji, radzenia sobie ze stresem, ale rowniez objecie opiekq rodziny pacjenta, bo jesli choruje pacjent,
wyklismy mowié, Ze choruje tez cata rodzina — méwi dr Milena Lachowicz.
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