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01. Wprowadzenie

Rak ptuca pozostaje gtéwng przyczynag zgondw z powodu choréb nowotwo-
rowych na Swiecie, w tym takze w Polsce. Wedtug WHO na Swiecie odnoto-
wuje sie ok. 1,8 mln zachorowan rocznie.

Szacuje sie, ze okoto 80-90% zgonow z powodu raka ptuca jest scis-
le zwigzanych z paleniem tytoniu, jednak w ostatnich latach rosnie
liczba nowo zdiagnozowanych oséb, ktore nigdy nie pality (siegajac
nawet 20%). Co istotne choruja i niestety przedwczes$nie umieraja pacjen-
ci rowniez w kwiecie wieku. W Europie az 68% zgonow dotyczy mezczyzn,
a 32% zgonow 0s6b przed ukonczeniem 65 roku zycia.

Rak ptuca odpowiada za 24% wszystkich zgonéw z powodu nowotwordw
w Polsce. Jak podaje Krajowy Rejestr Nowotworédw w 2018 roku odnotowa-
no tacznie 21 226 przypadkow raka ptuca, w tym 7 801 wérdd kobiet i 13 425
wsérod mezczyzn. Natomiast szacowana liczba zachorowan w 2020 roku wy-
nosi 22 541 przypadkow, w tym 8 986 wsrod kobiet i 13 555 wsrdd mezczyzn.

Gtownym problemem w Polsce pozostaje zbyt pozna diagno-
za raka ptuca, najczesciej kiedy nowotwor jest juz w stadium
zaawansowanym. Dlatego nadal rokowanie chorych z rozpo-
znaniem raka ptuca jest niezadowalajgce. Wskazniki przezycia
5-letniego chorych ogétem (wszystkie stopnie zaawansowania)
nie przekraczajg 20%7.

Dodatkowym obciazeniem dla opieki zdrowotnej stata sie pandemia
COVID-19, ktorej skutki odczuwamy do dzisiaj, w tym te dotyczace pacjentdw
onkologicznych, a wiec opdznienia lub brak wtasciwej diagnozy. Do gabine-
tow w catym kraju trafia coraz wiecej pacjentéw z rozsianym nowotworem
w IV stadium. Dlatego powinnismy zwiekszy¢ wysitki na rzecz usprawnienia
diagnostyki, umozliwiajac chorym witaczenie do programu leczenia raka
ptuca, w ramach ktérego sa dostepne coraz nowoczesniejsze i co najwaz-
niejsze, skuteczne opcje leczenia, pozwalajace na znaczne przedtuzenie
zycia.

Hofmarcher T, Lindgren P, Wilking N. Diagnosed but not treated: how to improve patient access to
advanced NSCLC treatment in Europe. IHE Report 2022:X. IHE: Lund, Szwecja

2Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Mi-
chatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2018.pdf
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Jednoczesnie potrzebne sa dziatania majace na celu obnizenie ryzyka zacho-
rowania na raka ptuca (np. poprzez dziatania wspierajace osoby w rzuce-
niu palenia), promocje i zwiekszanie dostepu do badan profilaktycznych
i diagnostycznych oraz poprawe organizacji opieki onkologicznej nad chorymi,
usprawniajac Sciezke leczenia i kompleksowe] opieki, tak aby odpowiadata na
faktyczne potrzeby chorych.

Co istotne wielu pacjentow z rakiem ptuca oprocz trudnosci i barier
w poruszaniu sie po systemie opieki zdrowotnej, zaréwno przed jak
i w trakcie pandemii, doswiadcza stygmatyzacji, co dodatkowo zwieksza
poczucie winy i bezradnosci, prowadzqgc do kryzysu psychicznego, jak
rowniez niekiedy przektada sie na decyzje terapeutyczne podejmowane
przez pacjenta np. opoznienia w podjeciu diagnostyki czy leczenia.

W niniejszym opracowaniu pragniemy przyblizy¢ Panstwu zagadnienia dotycza-
ce stygmatyzacji chorych na nowotwory ptuc, zwiazanej czesto z paleniem pa-
pieroséw, jak réwniez wptywem palenia na ryzyko zachorowania na raka ptuca
i rokowania po diagnozie. Po raz pierwszy zaprezentujemy wyniki badania opinii
pacjentoéw z rakiem ptuca w Polsce, ktére zostato przeprowadzone w miesiacach
kwiecieh — maj 2022 roku i po$wiecone przyczynom i skutkom pietnowania cho-
rych.

02. Rak ptuca a palenie
tytoniu
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Szacuje sie, ze kazdego roku z powodu choréb
bedacych nastepstwem palenia tytoniu umie-
ra ok. 70 000. oséb. U palaczy znaczaco wrasta
ryzyko zawatu miesnia sercowego, udaru oraz
wystapienia chordb onkologicznych, w tym
przede wszystkim raka ptuca, ale réwniez raka
pecherza moczowego, krtani, nerki, zotagdka czy
trzustki.

Co istotne za okoto 80% wszystkich nowo roz-
poznanych przypadkéw raka ptuca s3 odpo-
wiedzialne modyfikowalne czynniki ryzyka,
gtéwnie wspomniane palenie tytoniu, ale tak-
ze zanieczyszczenie powietrza oraz narazenie
na substancje chemiczne w miejscu pracy lub
zamieszkania. Warto wspomnieé, ze ryzyko
zachorowania na nowotwor ptuca zwieksza sie
zarbwno poprzez czynne jak i bierne palenie
tytoniu (narazenie na dym tytoniowy). Chociaz
W ciggu ostatnich dwoch dekad zaobserwowa-
no spadek liczby palacych mezczyzn, to jedno-
czesSnie wzrosta liczba palaczy wsréd kobiet.
Co istotne odnotowuje sie coraz wiecej przy-
padkow raka ptuca wsréd osob niepalacych,
najczesciej w mtodym wieku, gtéwnie kobiet.

Zwiekszone ryzyko zachorowania na raka
ptuca jest zwigzane Scisle z przewlektoscia
natogu palenia tytoniu oraz jego intensy-
wnoscig i utrzymuje sie do ok. 15 lat po za-
przestaniu palenia. Szacuje sie, ze osoba pala-
ca papierosy ma okoto 60-krotnie (o 6000%)
zwiekszone ryzyko zachorowania na raka
ptuca®. Ponadto, badania przeprowadzone
wsrdd chorych leczonych z powodu wczesnej
postaci raka ptuca wskazuja, ze kontynuacja
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palenia o 86% zwieksza ryzyko nawrotu nowotworu, u chorych z zaawan-
sowang choroba aktywne palenie o 50% zwieksza ogolne ryzyko zgonu,
a 0 60% zwieksza ryzyko zgonu zwigzane z nowotworem. U 0séb leczonych
operacyjnie z powodu raka ptuca palenie papieroséw zwieksza ryzyko dodatkowo
powiktan infekcyjnych, przetok oskrzelowo-optucnowych i niepowodzenia che-
mioterapii wynikajacych z lekoopornosci lub wahan stezen lekdw.

Trendy w zakresie palenia tytoniu majg bezposredni wptyw na zmiane struktu-
ry umieralnosci z powodu raka ptuca. W 27 krajach UE zaobserwowano liniowy
spadek wskaznika umieralnosci standaryzowanej wzgledem wieku u mezczyzn
Z 77/100 000 mieszkancéw w 1994 r. do 57/100 000 mieszkancow w 2012 r. (z duza
zmiennoscig miedzy krajami). Natomiast standaryzowana wzgledem wieku umie-
ralnos¢ wsrdd kobiet wzrosta z 15/100 000 mieszkancéw w 1994 r. do 21/100 000
mieszkancéw w 2012 r., czesciowo z powodu zwiekszenia liczby palacych kobiet*.
Umieralnos$¢ kobiet na raka ptuca ros$nie na catym Swiecie i w wielu krajach prze-
kracza umieralno$¢ z powodu raka piersi.

W Polsce rak ptuca jest pierwszq przyczynqg zgonow zarowno wsrod
kobiet jak i meZczyzn. Zgodnie z danymi z Mapy Potrzeb Zdrowotnych
w Zakresie Onkologii dla Polski przewiduje sie, ze nowotwor ztosli-
wy ptuca w 2029 roku bedzie nadal dominujgcym nowotworem pod
wzgledem liczby zachorowan. Szacuje sie, ze w 2029 roku w Polsce
odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. nowych zachorowan
na nowotwory ztosliwe ptuc®.

Znacznym problemem pozostaje niedodiagnozowanie choréb odtytoniowych,
takich jak schorzenia uktadu oddechowego czy nowotwory. Wiekszosc
z tych choréb we wczesnych fazach rozwoju nie daje bowiem Zzadnych ob-
jawéw. Dlatego tak wazna jest profilaktyka i wykonywanie badan diagno-
stycznych w grupach wysokiego ryzyka. Do oséb przewlekle palacych lub
majacych w wywiadzie rodzinnym potwierdzone wystepowanie raka ptuca
skierowany jest Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
(WWRP) z uzyciem Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK)®.
Program jest dostepny obecnie w 16 wojewddztwach w kraju i ma na celu

*Raport “Opinie pacjentow nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce wnioski i rekomendacje”, Fundacja TO

SIE LECZY, 2022, https://tosieleczy.pl/wp-content/uploads/2022/02/Raport-Rak-Pluca-TSL-2022_wersja_li-

ght.pdf
*Hofmarcher T, Lindgren P, Wilking N. Diagnosed but not treated: how to improve patient access to advan-

ced NSCLC treatment in Europe. IHE Report 2022:X. IHE: Lund, Szwecja

> Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek,
Pawet Olasek, Agata Ciuba http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2018.pdf

®Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilakty-
ka-raka-pluca
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poprawe wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez
prowadzenie dedykowanych dziatan profilaktycznych w wybranej populacji
mieszkancdéw Polski. Badania sa skierowane do bezobjawowe] subpopulacji
w  wieku powyzej 50-55 roku zycia z ustalong minimalng konsumpcja
tytoniu (w zaleznosci od rekomendacji co najmniej 20-30 paczkolat).

Skala palenia papierosow w Polsce

Polska znajduje sie nieznacznie powyzej $redniej europejskiej (26% w Polsce
wzgledem 25% w UE) pod wzgledem wskaznika procentowego udziatu oséb pala-
cych w catej populacji kraju’.

"Dane EUROSTAT za rok 2020: Statistics | Eurostat (europa.eu)


https://tosieleczy.pl/wp-content/uploads/2022/02/Raport-Rak-Pluca-TSL-2022_wersja_light.pdf 
https://tosieleczy.pl/wp-content/uploads/2022/02/Raport-Rak-Pluca-TSL-2022_wersja_light.pdf 
https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-raka-pluca 
https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/profilaktyka-raka-pluca 
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Odsetek 0sob palacych tyton w Polsce
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Zrédto: EUROSTAT, dane za rok 2020.

Najwieksze konsumpcja tytoniu ma miejsce w Grecji (42%), Butgarii (38%),
Chorwacji (36%). Najnizsze wskazniki palenia tytoniu odnotowuje sie w Szwecji,
Wielkiej Brytanii, Danii i Finlandii.
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Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat odnotowano w Polsce spadek catko-
witej liczby oséb palacych. W konsekwencji w populacji mezczyzn obserwuje sie
od ok. 15 lat spadek zaréwno zachorowalnosci i umieralnosci na raka ptuca, co
jest przede wszystkim wynikiem zmniejszenia sie odsetka palacych. Niepokojacy
natomiast jest trend dotyczacy wzrostu czestosci palenia tytoniu i rosnacej liczby
zachorowan na raka ptuca wsréd kobiet. W 2018 roku liczba kobiet, ktore zmarty
z powodu raka ptuca przekroczyta liczbe kobiet, ktére zmarty z powodu raka piersi
— 0 ponad 1180 0sobe,

Odsetek 0sob palacych tyton w Polsce w latach 2006 - 2020 na tle
sredniej europejskiej
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Zrodto: EUROSTAT, dane za rok 2020.

¢Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek,
Pawet Olasek, Agata Ciuba http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2018.pdf

11



FUNDACJA WYGRAJMY ZDROWIE

Nawyki palenia Polakow - wyniki deklaratywne (2021-2022)

Wedtug badania kwestionariuszowego przeprowadzonego w okresie od 13 paz-
dziernika do 27 grudnia 2021 r. przez WP abcZdrowie, HomeDoctor i Warszawski
Uniwersytet Medyczny, w ktorym udziat 206 973 0s6b, codzienne palenie tytoniu
deklarowato 23% mezczyzn i 20% kobiet.

Najnowsze statystyki opublikowane przez Medonet, wskazuja, ze odsetek czyn-

nych palaczy wszystkich wyrobow tytoniowych wzrést i wynosi Srednio 30%, w tym
22% Polakdw zalicza sie do natogowych palaczy®.

Czestos¢ palenia tytoniu wedtug ptci

Kobiety 20,0% 5% 75,4%
Mezczyzni 23,2% 0 71,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Tak, codziennie [ Tak, okazjonalnie Nie

Zrédto: Test Zdrowia ,Pomyél o sobie - sprawdzamy zdrowie Polakéw w pandemii”, 2021

?Narodowy Test Zdrowia Medonet, https://www.medonet.pl/narodowy-test-zdrowia-polakow,narodowy-
-test-zdrowia-polakow-2022---10-rzeczy--ktorych-dowiedzielismy-sie-o-zdrowiu-polakow,artykul,48473166.
html
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Niepokojacy jest fakt, ze wsréd oséb regularnie siegajgcych po wyroby tytoniowe
dominuja mtodzi dorosli w wieku 18-29 lat. Codzienne lub okazjonalne palenie za-
deklarowato takze az 12% oséb ponizej 18. roku Zycia (pomimo zakazu sprzedazy
wyrobdéw tytoniowych nieletnim).

<18 lat .l% 88%

18-29 lat 65,6%
30-44 lata .’/o 70,2%
45-59 |ata 6% 79,1%
60 - 74 lata °/o 73,9%

75 lati wiecej ,9% 83,2%

0 20 40 60 80 100
W Tak, codziennie M Tak, okazjonalnie Nie

Zrédto: Test Zdrowia ,,Pomyél o sobie - sprawdzamy zdrowie Polakéw w pandemii”, 2021

Najwyzszy odsetek palacych w 2021 roku odnotowano wsréd mieszkancow ob-
szaréw wiejskich, a najnizszy wérdd mieszkancow duzych miast, powyzej 500 tys.
mieszkancow, choc réznice sg nieznaczne.

26% Polakow w Narodowym Tescie Zdrowia w 2022 roku zadeklaro-
wato, Ze udato im sie rzucic palenie. Wsrod czynnych palaczy az 56%
probowato rzucic palenie, ale proces nie zakonczyt sie powodzeniem,
23% nie probowato jeszcze zerwac z natogiem, ale planuje
to zrobic¢ w przysztosci.

13
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03. Stygmatyzacja
pacjentow z rakiem
ptuca - problem
spoteczny

Rozpoznanie raka ptuca wymaga od pacjentow i ich bliskich stawienia czota wielu
wyzwaniom, w tym dotyczacych organizacji leczenia, jego dostepnosci i miejsca
opieki onkologicznej, jak rowniez zmierzenia sie z diagnoza choroby, ktéra moze
by¢ Smiertelna. Ponadto, rozpoznanie raka ptuca, wigze sie z dodatkowym obcig-
zeniem, ktérym jest radzenie sobie z postrzeganiem przez innych ludzi oraz poczu-
ciem winy i wstydem.

Rak ptuca ma bowiem wptyw nie tylko na zdrowie fizyczne, ale takze
na samopoczucie psychiczne. Choroba ta jest powszechnie napietno-
wana ze wzgledu na jej zwigzek z paleniem tytoniu, co poteguje
wyzwania z jakimi muszq sie mierzy¢ pacjenci i ich rodziny.
Cho¢ wiele nowotwordéw i innych chordb jest zwigzanych ze stylem
Zycia i codziennymi nawykami, to w opinii publicznej, najczesciej, to
pacjenci z rakiem ptuca sq obwiniani za swoje wybory (palenie tyto-
niu). Co istotne, w wielu krajach wysitki majgce na celu zmniejszenie
spotecznej akceptacji dla palenia zaowocowaty, co prawda, obnize-
niem wskaznikow palenia (np. Finlandia, USA), jednak zdarza sie, ze
kampanie antynikotynowe, doprowadzity w dtuzszej perspektywie,
do niezamierzonej ,demonizacji” raka ptuca i stygmatyzacji chorych®.

ChociaZ rokowania pacjentéw z rakiem ptuca poprawity sie znaczaco w przeciagu
ostatnich dwdch dekad, dzieki postepowi w diagnostyce i leczeniu, a coraz cze-
Sciej o raku ptuca méwi sie jako o chorobie przewlektej, to nadal zwigzanych jest
z nim wiele negatywnych konotacji, mitéw i stereotypdw.

Wielokrotnie w dyskursie publicznym styszy sie stowa, ze ,kazdy ma wybdr czy pali
czy nie”. Takie stwierdzenie nie bierze jednak pod uwage najwazniejszej kwestii,
jaka jest natdg czy uzaleznienie od palenia oraz jego przyczyn. Ludzie czesto zaczy-
naja pali¢ jako nastolatkowie, namowieni przez rowiesnikdw, wpadajac w krotkim

1 Multilevel Opportunities to Address Lung Cancer Stigma across the Cancer Control Continuum,
https://www.sciencedir m/scien rti ii/S155608641 27
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FUNDACJA WYGRAJMY ZDROWIE

czasie w natog. Przyczyn siegania po papierosa jest znacznie wiecej, w tym stres czy
chec¢ zrzucenia dodatkowych kilogramow (zapalasz kolejnego papierosa, zamiast
siegac po jedzenie).

Psycholodzy zwracajg uwage, ze przez pietno spoteczne raka ptuca, cze-
sto nawet pacjenci, ktorzy nigdy nie palili, nie chcag rozmawiac o diagnozie.
Ponadto nadal wielu chorych nie jest Swiadoma, ze kontynuowanie palenia
po zdiagnozowaniu raka ptuca, jak rowniez jakiegokolwiek innego nowotwordu,
wigze sie z gorszymi wynikami leczenia.

W komunikacji lekarz-pacjent czesto brakuje empatii i zrozumienia dla faktu, ze
pacjent zmaga sie z uzaleznieniem od tytoniu i nikotyny. Dlatego wazne jest, aby
kontakt personelu medycznego byt nieoceniajacy, tak aby chorzy nie czuli sie ob-
winiani. Negatywne emocje, depresja, kryzys psychiczny, ktore czesto maja miej-
sce po diagnozie nowotworu, moga by¢ spotegowane krytyczng postawa innych.
To wszystko ma negatywny wptyw na odpornosc i sity organizmu do walki z cho-
roba, ale takze na motywacje i zaangazowanie samego pacjenta. Badania ame-
rykanskie pokazaty, ze nawet przypadkowe pytania znajomych na temat historii
palenia moga powodowac znaczny dyskomfort u pacjenta i zwiekszac jego poczu-
cia winy''. Wskazaty takze, ze osoby z rakiem ptuca, ktére spotykaja sie z negatyw-
nymi ocenami ze strony przyjaciot, cztonkdw rodziny lub pracownikéw stuzby zdro-
wia, rozwijaja poczucie winy i wstydu, ktére rodzi ryzyko problemdéw ze zdrowiem
psychicznym.

Potrzebna jest zatem edukacja spoteczna na temat tego, ze zwigzek
palenia tytoniu z rakiem ptuca nie jest jednowymiarowy.

YUnderstanding the Stigma of Lung Cancer,
https://www.mskcc.org/news/understanding-stigma-lung-cancer

15
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Wielu pacjentéw z diagnoza raka ptuca, nigdy nie palito i prowadzito zdrowy
styl zycia. Wiele czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych wptywa na ryzyko
rozwoju tego nowotworu, o czym nadal mowi sie za mato. Podobnie jak i o ko-
rzysciach z rzucenia palenia w kazdym wieku i momencie. Niemniej jednak, nalezy
pamietac, ze mamy do czynienia z uzaleznieniem, a wiele oséb podejmuje proby
rzucania palenia, ktére okazuja sie ostatecznie nieskuteczne. Brakuje systemowe-
go wsparcia w wychodzeniu z natogu, ktére powinno by¢ integralnym wsparciem
leczenia onkologicznego, ze wzgledu na szkodliwos¢ palenia i obnizenie efektyw-
nosci leczenia.

Badania i doswiadczenia amerykanskie czy skandynawskie wskazuja, ze stygma-
tyzacja pacjentow z rakiem ptuca, moze prowadzi¢ do krytycznych opdznien
w leczeniu. Istnieje ryzyko, Zze pacjent, ktéry odczuwa pietnowanie, ma wieksze
poczucie winy, odczuwa wstyd i bedzie czekat dtuzej, zanim zwréci sie do lekarza
lub podejmie leczeniet?. Niektorzy eksperci wskazuja takze, ze pietno raka ptuca
niesie ze sobg takze konsekwencje w niedostatecznym finansowaniu badan kli-
nicznych czy leczenia chorych. Od wielu lat, takze w Polsce, widoczne sg znacz-
ne dysproporcje w budzecie przeznaczanym na refundacje lekdw na raka piersi
w stosunku do raka ptuca, na niekorzys¢ tego drugiego.

Majgc na uwadze powyzsze, niezwykle istotng role moze odegrac¢ edukacja na
temat pietna raka ptuca wsréd pracownikow stuzby zdrowia i spoteczenstwa.
Niezwykle wazne jest uwzglednienie w procesie edukacji i szkolenia kadr me-
dycznych, umiejetnosci miekkich, w tym empatycznej komunikacji z pacjentem.
UZywanie empatycznego jezyka moze pomoc osobom z rakiem ptuca poczuc,

2 Lung Cancer Stigma as a Barrier to Medical Help-Seeking Behavior: Practice Implications, J Am Assoc
Nurse Pract. 2015 May; 27(5): 240-245.
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Ze majq wieksze wsparcie i pozytywnie
wptyng¢ na podejscie do leczenia cho-
roby. Jednoczesnie warto przetamywac
stereotypy i odejs¢ od przypisywania
pacjentom tatki ,palacza’. Edukacja
budujgca swiadomosc, ze stygmatyzacja
pacjentow z rakiem ptuca moze zwigk-
szac ryzyko problemow ze zdrowiem
psychicznym, obnizac jakos¢ Zycia oraz
negatywnie wptywac na chec szukania
pomocy medycznej, powinna przyczynic¢
do poprawy rokowan pacjentow oraz
zmniejszenia wstydu i strachu zwigza-
nego z diagnozq nowotworu ptuca.

Przyktadem ciekawe] kampanii edukacyjnej przetamujacej pietno raka ptuca byta
kampania ,Nie dyskryminuj raka ptuca, on nie dyskryminuje Ciebie”, ktora
realizowano w wielu krajach europejskich z inicjatywy organizacji Lung Cancer
Europe (LUCE). Jak wskazuja autorzy kampanii, brak wiedzy oraz uprzedzenia spra-
wiaja, ze pacjenci z rakiem ptuca czujg sie stygmatyzowani, winni swojej choroby
oraz pozostawieni sami sobie. Czesto boja sie méwic o diagnozie, z obawy przed re-
akcja innych, nawet najblizszych. To z kolei prowadzi nie rzadko do depresji, spra-
wia, ze pacjenci nie poszukuja informacji o leczeniu, najlepszych terapiach oraz
wsparciu psychologicznym. A w konsekwencji do wzrostu $miertelnosci z powodu
raka ptuca.

W duzym badaniu ankietowym wsrdd pacjentow z rakiem ptuca i ich opiekundw
opublikowanych przez LuCE w 2020 roku®*, ponad 80% ankietowanych wska-
zato, ze ludzie pytali ich o historie palenia, gdy dowiedzieli sie o ich diagno-
zie. Uczestnicy potwierdzili takze istnienie okreslonych stygmatyzujacych postaw
i zachowan ze strony innych, jak np. uznanie osoby za odpowiedzialng za zacho-
rowanie na raka ptuca (zgtaszane przez 30,9% pacjentéw i 41,2% opiekundw) czy
negatywne ocenianie osoby w zwiazku z ta choroba (deklarowane przez 28,2%
pacjentow; 24% opiekundw).

135 raport RAPORT LuCE NA TEMAT RAKA PtUCA - Psychologiczny i spoteczny wptyw raka ptuca, 2020,
https://www.lungcancereurope.eu/2020/10/15/5th-edition-of-the-luce-report-psychological-and-social-
-impact-of-lung-cancer,
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4. Wyniki badania
ankietowego wsrod
pacjentow z rakiem
ptuca w Polsce 2022

Fundacja Wygrajmy Zdrowie wraz z Sekcjg Raka Ptuca Fundacji TO SIE LECZY przeprowa-
dzita anonimowe badanie ankietowe w formule online wsréd pacjentéw, ktorzy choruja
badz chorowali na raka ptuca. Celem anonimowego badania byto poznanie czy pacjenci
w Polsce doswiadczaja stygmatyzacji, zarébwno w przypadku osob palacych jak i niepala-
cych. Badanie byto realizowane w okresie od 18 kwietnia do 19 maja 2022 r.

W badaniu udziat wzieli pacjenci zrzeszeni w dwdch grupach wsparcia na Facebook,

tj. Rak Ptuca - To Sie Leczy (https://www.facebook.com/groups/rakplucatosieleczy) oraz
Rak Ptuca (https://www.facebook.com/groups/rakpluc.lungcancer), jak réwniez odbior-

cy pacjenckich profili spotecznosciowych prowadzonych przez organizacje pacjentow.

Zebrano 190 w cato$ci wypetnionych odpowiedzi. Kwestionariusz ankietowy zawierat 16
pytan oraz metryczke.

76% respondentdw stanowity kobiety, 24% mezczyzni.

Ptec
170 odpowiedzi

® Kobieta

® Mezczyzna
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Potowa respondentéw byta w wieku 61-70 lat, 35% ankietowanych byto w wieku
produkcyjnym (miedzy 26 a 60 lat), 14% stanowity osoby w wieku powyzej 70 lat.

Wiek
170 odpowiedzi

18-25
26-35
36-49

11,8% 50-60
®61-70

® 71iwiecej

23,5%

Wiekszos¢ ankietowanych przebywata na rencie lub emeryturze.

Tylko 16% pacjentow wskazato, ze aktualnie pracuje.

Wiek
170 odpowiedzi

Aktualnie pracuje (15,3%)

Aktualnie nie pracuje (16,5%)
Jestem na rencie (16,5%)

Jestem na emeryturze (58,2%)
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U ponad potowy ankietowanych, raka ptuca zdiagnozowano w ciggu ostatniego roku.

Kiedy zdiagnozowano u Ciebie raka ptuca?

170 odpowiedzi

® W ciagu ostatniego roku

© Wiecej niz rok temu do lat temu

W ankiecie wzieli udziat respondenci zamieszkujacy zaréwno duze i mate miasta oraz na @ Ponad 5 at temu

obszarach wiejskich.

Miejsce zamieszkania

Ponad 80% respondentéw palito wczesniej papierosy.
170 odpowiedzi

Wies Czy palitas/tes kiedykolwiek papierosy?
Miasto do 20 tysiecy mieszkaAcdw 170 odpowiedzi
© Miasto powyzej 20 do 100 mieszkancdw

® Miasto do 100 do 500 tysiecy mieszkancow ® Tak

® Miasto powyzej 500 tysiecy mieszkancow ® Nic

90% respondentéw stanowili pacjenci chorujacy na raka ptuca (obecnie lub w przesztosci).

U prawie 90% pacjentow palenie tytoniu miato charakter natogowy (codzienne palenie).
Czy chorujesz lub chorowatas/es na raka ptuca?

190 odpowiedzi Jaki charakter miato palenie papierosow?
140 odpowiedzi
® Tak ® Natogowy (codziennie)
® Nie © Czesty (kilka razy w tygodniu)
® Sporadyczny (kilka razy
w miesiacu lub rzadziej)
20
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Kontynuacje palenia papierosow po diagnozie nowotworu ptuca
deklarowato 26% ankietowanych.

Czy po diagnozie raka ptuca nadal palisz papierosy?

140 odpowiedzi

® Tak

® Nie

38% respondentdw wypala paczke lub wiecej papieroséw dzien-
nie, 27% kilkanascie sztuk na dobe, a 32% kilka lub mniej.

Ile papierosow dziennie wypalasz?
37 odpowiedzi
® Wiecej niz paczke

32,4% ® Paczke
2,7%

© Kilkanascie
Kilka lub mnigj

Nie dotyczy
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Zdecydowana wiekszos¢ respondentdw - 95% wskazata, ze
nie otrzymata pomocy w rzuceniu palenia ze strony perso-
nelu medycznego.

Czy lekarz lub inna osoba z personelu
medycznego (np. pielegniarka) zaoferowat/a
Ci pomoc w rzuceniu palenia?

37 odpowiedzi

® Tak
® Nie

34% ankietowanych deklaruje, ze spotkato sie ze stygmatyzacja
ze strony innych oséb.

Czy kiedykolwiek (od podejrzenia/diagnozy nowotworu)
spotkatas/tes sie ze stygmatyzacja/pietnowaniem
ze strony innych oséb?

170 odpowiedzi

® Tak

® Nie
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Za najczestsze formy stygmatyzacji respondenci wskazali postrzeganie jako osoby odpo-
wiedzialnej za swoja chorobe, komentowanie ze strony personelu medycznego wptywu
palenia nazachorowanie na raka ptuca, stwierdzanie, ze osoby palace powinny same pta-
cic¢ za swoje leczenie.

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmiata TAK, to jakich sytuacji
lub aspektow dotyczyta stygmatyzacja ze strony innych oséb?

58 odpowiedzi

Postrzeganie Pani/Pana jako osoby odpowiedzialnej za — 67.2%
b

swoja chorobe - ,palites to twoja wina, ze chorujesz”

Komentowanie albo wtracanie mimochodem przez per-

sonel medyczny zdari sugerujacych wptyw palenia na || A 44.8%

Pani/Pana chorobe

Stwierdzenia, ze ,,0soby palace powinny

same ptaci¢ za swoje leczenie N 20,7%

=
Nie domyslites sie sam ze diagnoza jest btedna gdy I 1.7%
kiedy lekarz moéwit ze to kregostup, to twoja wina ’

Straszenie, ze rak ptuca to tylko kilka miesiecy zycia, I 1.7%
nie ma sensu sie leczy¢ i meczy¢ ’

Inne

Osiadzanie i stwierdzanie, ze na pewno I 1.7%
palitam/palitem ’

Zaktadanie, ze palitam, Zze sama przyczynitam I 1.7%
sie do mojej choroby i

Skoro mam raka ptuc, to na pewno palitam 1.7%
\_ . . . . ')
i sama jestem sobie winna

Najczestszym zrodtem stygmatyzacji wedtug ankietowanych byt personel medyczny.

0d kogo odczuwat/a Pan/Pani stygmatyzacje/pietnowanie?

58 odpowiedzi

Rodzina

Znajomi

Personel medyczny 63,8%
W Srodowisku pracy
Nieznajomi

inne
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Poczucie winy w zwigzku z choroba odczuwata potowa ankietowanych.

Czy odczuwat/a Pan/Pani poczucie winy
w zwiazku z choroba?

170 odpowiedzi

® Tak

® Nie

Najczestszymi powodami poczucia winy wsrod ankietowanych byt fakt palenia papiero-
sow przed dtuzszy czas oraz przekonanie, Ze mozna byto lepigj o siebie zadbac.

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmiata TAK,
to jaki byt powéd poczucia winy?

86 odpowiedzi

Obwinianie mnie przez innych _ 24.4%
(stygmatyzacja - ,to twoja wina”) ’
Poczucie, Ze mogtam/tem
bardz]ej o siebie zadbaé _ 50%
Nie dbatam/dbatem wystarczajaco A
o0 swoje zdrowie _ 27,9%

Bagatelizowatam/tem objawy
(np. kaszel, bole, czeste infekcje) _ 25,6%

R
papierosy
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Prawie 14% ankietowanych wskazato, ze stygmatyzacja miata wptyw na decyzje zwiazane
z diagnostyka i leczeniem podejmowane przez pacjenta.

Czy stygmatyzacja miata wptyw na Pani/Pana decyzje
zwigzane z diagnostyka i leczeniem?

170 odpowiedzi

® Tak
® Nie

Najczesciej wptyw stygmatyzacji na decyzje pacjenta oznaczat op6znienia w podjeciu

FUNDACJA WYGRAJMY ZDROWIE

14% ankietowanych zadeklarowato, ze poczucie winy miato
wptyw na decyzje zwigzane z diagnostyka i leczeniem.

Czy poczucie winy miato wptyw na Pani/Pana decyzje
zwigzane z leczeniem?

170 odpowiedzi

® Tak
® Nie

diagnostyki - ponad 56% odpowiedzi U ponad 58% respondentdw poczucie winy miato wptyw na opéznie-
' nie decyzji o podjeciu leczenia.

Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmiata TAK, to jaki wptyw miata stygmatyzacja - Lo, . . . L

na Pani/Pana decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia? Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie brzmiata TAK, to jaki

23 odpowiedzi wptyw rrna{o poczucie winy na Pani/Pana decyzje zwigzane
z leczeniem?

13% 43% ® Zwlekatam/tem z podjeciem diagnostyki
13% % Zwlekatam/tem z podjeciem leczenia
% . . . : - !
% Nie podjetam/podijatem diagnostyki i/lub leczenia
Nie czutem sie zaopiekowany w trakcie leczenia, opdznienia,
brak wsparcia
® Mama podjeta leczenie. Na poczatku bata sie mowic lekarzom,
ze palita.. gdy o tym wspomniata, czuta nieched ze strony personelu.
Miata wrazenie, Ze przez to jej diagnostyka i dostep do leczenia jest
kiepski... przez to, ze przyznata sie do palenia, nie zbadano jej nawet
mutacji genetycznych przy gruczolakoraka ptuc, co normalnie jest
chyba wszedzie standardem.

24 odpowiedzi

4,2% 4,2

® Zwlekatam/tem z podjeciem leczenia
Nie podjetam/podjatem leczenia
Dtugie terminy dziatania

Za pbézno rzucitam palenie

Trudno byto sie zmotywowac...
Natychmiast zaczetam sie leczyc
Badam sie regularnie

Czutam sie gorsza, 7e na to nie
zastuzytam i nie powinno mnie
to spotkac

@ Strach

® Nie wiedziatam, ze to moze byc rak, pdzno wykryty, przypadkiem,
lekarz rodzinny nie zlecit badan dodatkowych
@ Wyrzuty sumienia
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5. Konkluzje i wnioski

Pacjenci z rakiem ptuca w Polsce, to zardwno osoby, ktére maja historie palenia
tytoniu, jak i osoby, ktére nigdy nie pality (cze$¢ z nich mogta by¢ narazona na
bierne palenie). U wiekszosci pacjentow, ktorzy przed diagnoza nowotworu pa-
lito papierosy, palenie miato charakter natogowy (codziennie) - 87% badanych.

26% respondetow deklaruje, ze kontynuuje palenie papierosow po dia-
gnozie raka ptuca. 38% respondentéw wypala paczke lub wiece] papierosow,
natomiast ok. 59% wypala od kilku do kilkunastu papierosoéw na dobe.

Co niepokojace, tylko ok. 4% pacjentéw podczas procesu diagnostyki
i leczenia zaproponowano pomoc w rzucaniu palenia. 96% respondentow
nigdy nie otrzymata wsparcia lub informacji o takim wsparciu ze strony perso-
nelu medycznego.

34% pacjentow zadeklarowato, ze byto podmiotem stygmatyzacji ze stro-
ny innych os6b, w tym najczesciej ze strony personelu medycznego (64%),
przyjaciét i znajomych (40%) oraz nieznajomych (36%) oraz rodziny (34%).

Stygmatyzacja i pietnowanie najczesciej dotyczyto: postrzegania pacjen-
ta, jako osoby odpowiedzianej za chorobe (67%), komentarzy ze strony
personelu medycznego na temat wptywu palenia na chorobe (45%) oraz
stwierdzen, ze pacjent, ktory palit, sam powinien ptacic¢ za swoje leczenie (21%).

Potowa respondentéw odczuwata poczucie winy w zwigzku ze swoja
choroba. Za gtéwne przyczyny poczucia winy pacjenci wskazywali: dtugi czas
palenia tytoniu (63%), poczucie, ze mozna byto o siebie lepiej zadbac (50%), jak
réwniez, bagatelizowania objawdw, obwinianie ze strony innych oséb.

Okoto 14% pacjentow wskazato, ze stygmatyzacja miata wptyw na ich de-

cyzje zwigzane z diagnostyka i leczeniem.
Najczesciej respondenci wskazywali zwlekanie z rozpoczeciem diagnostyki
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(56%), zwlekanie z rozpoczeciem leczenia (13%) oraz niepodjecie diagnosty-
kiileczenia (13%).

Podobnie okoto 14% pacjentéw wskazato, Ze poczucie winy miato wptyw na
ich decyzje terapeutyczne, w wyniku czego, przewazajaca liczba responden-
tow opdzniata decyzje o podjeciu leczenia (58%).

Konkluzje - kierunkirozwigzan majace na celu zminimalizowanie wptywu
palenia tytoniu na zdrowie oraz zmniejszenie stygmatyzacji pacjentow
zrakiem ptuca:

« Zapewnienie dostepu do kompleksowego wsparcia pacjentéw w procesie
diagnostyki i leczenia raka ptuca w Polsce.

« Edukacja spoteczenstwa jak i pacjentéw po diagnozie nowotworu na temat
skutkdw palenia tytoniu.

« Edukacja spoteczna na temat objawow raka ptuca oraz wczesnej diagnostyki
raka ptuca (szczegdlnie wsrdd oséb palacych tyton lub majacych przypadki
nowotworu w rodzinie).

+ Zapewnienie dostepu do systemowego wsparcia w rzucaniu tytoniu.

« Edukacja personelu medycznego na temat komunikacji z pacjentem majaca
na celu zminimalizowanie stygmatyzacji i pietnowania.

+ Edukacja personelu medycznego na temat wsparcia pacjenta w rzucaniu
palenia.
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