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Nie mam czasu

wezwanie do dziatania - bo w profilak-
tyce raka piersi czas ma znaczenie

Kobiety s3a przekonane do profilakty-
ki:

Problem zaczyna sie p6zniej

Pokazujemy, gdzie profilaktyka traci
kobiety i co moze poméc im nie odkia-
da¢ siebie na pézniej.

Badanie przeprowadzono w$réd kobiet w wieku 18-65 lat




0D StOW DO DZIALANIA

Chcieli$my zrozumieé profilaktyke raka piersi
nie tylko jako zestaw przekonan czy deklara-
cji, ale jako realne dosSwiadczenie kobiet: jak
my$lag o badaniach, jak odnajduja sie w syste-
mie, co je zatrzymuje a co pomaga im dziatac.
Potgczylismy badanie ilosSciowe, dzieki ktére-
mu zmierzyli$my skale postaw, wiedzy, barier

i zachowah, z badaniem jakoSciowym, w ramach
ktérego towarzyszyli$my kobietom w procesie: od
pierwszych my$li, przez umawianie wizyty, po
wrazenia i emocje po wyjs$ciu z gabinetu.

Badanie jako$ciowe miato dwa etapy. Najpierw
rozmawialis$my z kobietami o ich dotychczaso-
wych doswiadczeniach, obawach, wiedzy i sposo-
bie podejmowania decyzji zdrowotnych. Nastepnie
uczestniczki dostawaty zadanie: uméwié¢ i wyko-
na¢ mammografie lub USG piersi. Potem spotyka-
1lismy sie ponownie, Zeby krok po kroku odtwo-
rzy¢ catg Sciezke.

Potgczenie skali i1 osobistego doSwiadczenia
pozwolito uchwyci¢ zaréwno wzory zachowah, jak
i momenty krytyczne, w ktérych kobieta traci
motywacje do dziatania.
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AGNIESZKA BAK, IPSOS (BADACZKA):

Po pierwszym wywiadzie pozostawatam z uczestniczkami w kon-
takcie - dopytywatam, jak idzie umawianie, czy nie napotyka-
ja na trudnos$ci. Ten kontakt byt czesciq badania, ale z cza-
sem stat sie teZ czym$ wiecej: delikatnym przypomnieniem, Ze
proces zostal rozpoczety i warto go dokoriczyc.

W rozmowach podsumowujgcych kilka razy ustyszatam, Ze gdyby
nie poczucie zobowiqgzania, prawdopodobnie moje rozméwczynie
odtozytyby badanie lub w ogdle by na nie nie poszty. To, co

w ankiecie jest listq barier, urealniato sie w ich Zyciu jako
odlegty termin, stres, zmeczenie i pytanie: czy ja napraw-

de musze to teraz zrobié¢? I wiladnie wtedy znaczenie miata
Swiadomo$¢, Ze kto$ czeka na domkniecie tego kroku, Ze warto
dojs$¢ do kornca mimo trudnoSci.

Po przejsciu przez caty proces cze$¢ kobiet méwita mi, Ze
chce robi¢ badania regularnie. A w przypadku uczestniczki,
u ktérej wykryto zmiane wymagajqcq dalszej diagnostyki, wy-
brzmiato co$ jeszcze: trudne emocje, ale tez poczucie ulgi,
Ze dzieki badaniu moZe zareagowal wczes$niej.

boi sie
diagnozy

zderza sie
z brakiem
terminéw

wie, Ze wczesne
wykrycie
ratuje zycie

ma za duzo
obowigzkoéw,
zeby znalezé
czas na badanie

MAM SWIADOMOSC, ZE RAZ W ROKU MOGLABYM
POJSE NA TAKI PRZEGLAD, ALE Z TEGO NIE
KORZYSTAM, BO NIE MA KIEDY.

MARTWIA MNIE TAKIE RZECZY | ZAWSZE SOBIE MYSLE,
1E KURCZE COS TAM BEDZIE, WIEC JAK JUZ CZEKAM
NA TEN WYNIK, NO TO TROCHE SIE STRESUJE (...) JAK
LEKARZ MA MINE ZA BARDZO ZAMYSLONA, T0 JUZ
SOBIE WYMYSLAM...




NA KRZDYM ETAPIE COS MOZE ZATRZYMAC KOBIETE: BRAK WIEDZY, LEK, BRAK CZASU,

PIERSI
NIEZROZUMIALY SYSTEM, ZLE DOSWIADCZENIE, BRAK PRZYPOMNIENIA = L

”
DOPOKI NIC NIE BOLI, NIE MYSLI SIE 0 SOBIE, NO TO
PROBLEMU NIE MA.

”

JASIE BOJE MAMMOGRAFII (...), KTOS MNIE
NASTRASZYE, ZE T0 BOLL WIEC DO TEJ PORY JEJ NIE
ZROBHAM, MIMO, ZE W MOIM WIEKU TO JUZ
POWINNAM, BO USG JUZ MOZE BYC
NIEWYSTARCZAJACE.

(JAGODA, 49 LAT)

(RDA,47LAT)

”

DOSTALAM INFORMACIE, ZE SKIEROWANIE NA USG WYSTAWIA TYLKO GINEKOLOG, W ZWIAZKU Z CZYM
PIERWSZYM KROKIEM BYLO UMOWIENIE SIE DO LEKARZA. DOSTALAM TERMIN NA SRODEK SIERPNIA
[ROZMOWA W MAJU].

(HANNA, 42 LAT)

PLANUJE
KOLEINE
BADANIE

ODBIERAM
WYNIK

WIEM, ZE
TO WAZNE

WIEM, CO

, INAJDUJE
ZROBIC

TERMIN

IDENA
BADANIE

SZESC HISTORII
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Karolina, 38 lat, wie$

Przed: badania piersi ,na dale-
kim torze”, frustracja z powodu
trudnos$ci w uzyskaniu skierowana
na USG.

W drodze: mobilizacja udziatenm
w badaniu, ale tez poczucie walki
o badanie.

Po: rozczarowanie doSwiadczeniem

Hanna, 42 lata, duze miasto

Przed: Swiadomo$¢ ryzyka rodzin-
nego, ale odktadanie (nie wienm,
czy chce wiedzieé).

W drodze: termin na NFZ dopiero
za kilka miesiecy, decyzja o wi-
zycie prywatnej.

Po: badanie pokazato zmiane wyma-
gajgcg dalszej diagnostyki; za-

NFZ, ale decyzja o corocznym USG

wpisanym w kalendarz.

Diana, 57 lat, wie$

Przed: silny opér po wczedniej-
szym traumatycznym do$wiadczeniu.

W drodze: trudno$¢ w znalezieniu
informacji,szuka wyméwek, ale
zobowigzanie jako kluczowy powéd
zrobienia badania.

Po: ulga, 7e byto lepiej niz

poprzednio, ale brak deklaracji
kontynuacji.

skoczenie, smutek, ale tez poczu-
cie, ze dobrze, 7e wie wczednie
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Sylwia, 29 lat, duze miasto

Przed: Swiadomo$¢, Ze badania sa
wazne, ale koncentracja na innych
badaniach.

W drodze: zniechecenie systemenm
i przektadaniem terminu przez
placéwke, gdyby nie zobowigzanie,
zrezygnowataby.

Po: ulga, pozytywne doSwiadcze-
nie, plan kolejnego badania i mo-
tywowanie kolezanek.

i moze dziataé.

Ada, 47 lat, Srednie miasto

Przed: wysoka $wiadomo$é¢ zdrowot-
na, ale lek przed bélem i odkta-
danie pierwszej mammografii.

W drodze: chaos komunikacyjny
wokét miejsca badania, ale udziat
w projekcie zmobilizowat ja do
dziatania.

Po: ulga, poczucie: mam to odha-
czone,zmiana perspektywy: badanie

Jagoda, 49 lat, duze miasto

Przed: Swiadomo$¢ wazno$ci badan,
ale brak czasu dla siebie, z uwa-
gi na opieke nad bliskimi.

W drodze: przetoZzona wizyta

i organizacyjne przeszkody, ale
konkretne zadanie pomogto utrzy-
ma¢ decyzje.

Po: satysfakcja, prawidiowy wy-
nik, gotowo$¢ do kolejnego bada-

nie byto przyjemne, ale nie na
tyle, zeby go unika€.

nia i polecania badan innym.
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BARIERY | PUNKTY WSPARCIA

SCIEZKA PACIENTKI
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Potrafi tez zamienié¢ je w punkty wsparcia
informacja, dostepnos$cig, relacjg i jasnym kolejnym krokiem.

Skuteczna profilaktyka rozpoznaje i rozumie momenty
JAK PROFILAKTYKA TRACI KOBIETY?

zawahania.

SEXEDPL

IPSOS

IPSOS

punkt zatrzymania | o = punkt wsparcia
SEXEDPL

ZAZNACZ SWOJA

GDZIE POJAWItY SIE TRUDNOSCI, A GDZIE DOSTALAS WSPARCIE?
JAK PROFILAKTYKA TRACI KOBIETY?

2

KAZDA SCIEZKA WYGLADA TROCHE INACZEJ



BADANIE DZIEJE SIE W CIELE
| WRELACJI Z0SOBA BADAJACA

Emocjonalna bariera nie sprowadza sie
wytgcznie do strachu przed wynikiem.
Dla wielu kobiet badanie oznacza skre-
powanie, kontakt z cudzym dotykienm,
obawe przed bdlem albo niepewno$¢, czy
same potrafig prawidiowo oceni swo-
je ciato. To szczegblnie wazne wsrdd
miodszych i nieregularnie badajacych
sie kobiet - czyli tych, ktére pro-
filaktyka najtatwiej traci na etapie

decyzji.

To nie tylko procedura. To dosSwiadcze-
nie ciata, wstydu i zaufania.

Negatywne doswiadczenia - bd6l, po-
$piech, brak komunikacji, poczucie
przedmiotowego traktowania - moga
zniecheca¢ do kolejnych badan. Dobre
dosSwiadczenie buduje poczucie bezpie-

czenfistwa i sprawczosci.

10 X

JAK PROFILAKTYKA TRACI KOBIETY?

”

”

”

(KAROLINA, 38 LAT)

(HANNA, 42 LATR)

SEXEDPL

(DIANA, 57 LAT)

X IPSOS

”

(SYLWIA, 29 LAT)




Polki wiedza, ze profilaktyka ma sens - 91%
zgadza sie, Zze wczesne wykrycie raka piersi
ratuje zycie. Az 58% wskazuje profilaktyczne
badania piersi (USG/mammografia) wsrdd trzech
najwazniejszych badah profilaktycznych, a 57%
ocenia regularne badania piersi jako wazne lub
bardzo wazne.

Priorytet ros$nie z wiekiem i wyksztatceniem:
badania piersi trafiajg do TOP 3 u 62% kobiet
45-65 lat (vs 51% w wieku 18-34) 1 u 64% z wyz-
szym wyksztatceniem (vs 55% pozostatych).

Jednoczes$nie tylko 48% deklaruje, ze bada sie
regularnie. USG piersi robi co rok 23% kobiet

w wieku 18-44 lata, co 2 lata: 14%, co 3-5 lat:
12%. 42% kobiet ponizej 45 lat nigdy nie miato
USG piersi. W przypadku mammografii w grupie
45-65 lat potowa wykonuje ja co 2 lata lub cze-
$§ciej, a 15% co 3-5 lat. Co czwarta nigdy jej
nie robita. 12% kobiet w wieku 45-65 lat dekla-
ruje, ze cho¢ nie robi regularnych badan mam-
mograficznych, to przynajmniej raz na dwa lata
wykonuje USG piersi.

Wybér miedzy mammografia a USG piersi zalezy
od wieku kobiety, budowy piersi oraz wskazanh
klinicznych. Pamietaj, Zze metody te nie za-
stepujg sie wzajemnie - mammografia pozostaje
podstawowym badaniem przesiewowym, natomiast
USG stanowi jej wazne uzupeinienie, szczegbl-
nie u miodszych kobiet i kobiet z gestag tkanka
gruczotowy.

12 X LUKI W SYSTEMIE

wykonuje USG piersi
minimum raz na 2 lata

wykonuje mammografie

minimum raz na 2 lata

18-24 lata

25-29 lat

30-34 lata

35-39 lat

40-44 lata

45-49 lat

50-54 lata

55-59 lat

60-65 lat
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SEXEDPL X IPSOS

PIERSI

COCZWARTA KOBIETA W WIEKU 18 - 65 LAT NIGDY NIE > WP LSCE

ZROBILA USG PIERSI LUB MAMMOGRAFII

region

Co czwarta kobieta w wieku 18-65 lat nigdy nie
wykonata profilaktycznego badania piersi - ani
USG, ani mammografii. Regionalnie réznice nie
sg duze: od 23% w regionie potudniowo-zachodnim
do 28% w regionie wschodnim.

Duzo wyrazniejsze zaleznoS$ci rysuja sie, gdy
analizujemy cechy demograficzne. Brak do-
Swiadczenia z badaniami piersi dotyczy przede
wszystkim mitodszych kobiet: w grupie 18-24

lata az 60% nigdy nie miato ani USG piersi, ani
mammografii; w grupie 25-29 lat to 37%, a wsrdd
30-34-latek - 33%. Z wiekiem ten odsetek wyraz-
nie spada, do 6% w grupie 60-65 lat. Czesciej
nigdy nie badaty sie kobiety mieszkajgce na wsi
(29% vs 23% w miastach) oraz z nizszym poziomenm
wyksztatcenia (31% wSrdéd kobiet z wyksztaice-
niem zawodowym lub nizszym vs 21% z wyzszym).

region
potudniowo-zachodni

23%

W obliczu tych danych najwiekszym wyzwaniem
jest wczesne wigczanie kobiet w Sciezke pro-
filaktyki i budowanie pozytywnego pierwszego
doswiadczenia badania.

IPSOS X

SEXEDPL X

LUKI W SYSTEMIE X 13



WIEM, ZE TRZEBA, NIE ZAWSZE WIEM JAK

Czy uwazasz, ze posiadasz wystarczajgca wiedze o profilaktyce
raka piersi? (n=3263)

TAK

12%

TRUDNO POWIEDZIEC

14 X LUKI W SYSTEMIE X

PIERSI
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Trzeba sie bada¢ to komunikat, ktéry Polki
dobrze znaja. Znaja tez podstawowe pojecia:

88% wie, na czym polega samobadanie, 82% - USG
piersi, 82% - mammografia. Duzo mniej oczywiste
bywa to, jak przejs$é przez caty proces. 46% ko-
biet uwaza, ze posiada wystarczajaca wiedze na
temat profilaktyki raka piersi, ale 42% ocenia
swoja wiedze jako niewystarczajaca.

Najwiekszg rdéznice widaé¢ miedzy kobietami,
ktére badajag sie regularnie, a tymi, ktére tego
nie robig — wsroéd regularnie badajacych sie az
64% deklaruje wystarczajaca wiedze, podczas gdy
wérdd nieregularnie badajgcych sie tylko 30%.

Najmniej pewnie czuja sie najmiodsze Polki.

W grupie 18-34 lata az 55% uwaza, ze nie ma wy-
starczajacej wiedzy, podczas gdy w grupie 45-65
lat odsetek ten spada do 30%. Starsze kobiety
czeSciej deklaruja wiedze wystarczajaca (54% vs
35% wérdd 18-34 lat), co moze wynikaé¢ z wiek-
szej ekspozycji na zalecenia, badania i progra-
my profilaktyczne.

SEXEDPL X IPSOS

NIE ZAWSZE WIEM, GDZIE ISC | CO DALE)

NajczeSciej kobietom brakuje informacji o tym,
jakie sg ich uprawnienia w ramach NFZ (41%), co
robié przy nieprawidiowym wyniku (36%) oraz jak
interpretowa¢ wyniki badan (35%).

Mtodsze kobiety czeSciej niz starsze potrzebuja
tez podstawowych informacji: gdzie sie zbada¢
(33% wsrdd 18-34 lat), jak wyglada badanie krok
po kroku (41%) i jak sie do niego przygotowac
(38%). Z wiekiem kobiety rzadziej deklaruja
braki informacyjne, ale nadal co trzecia nie ma
jasnosci co do zasad dostepu do badan NFZ, zna-
czenia wyniku i dalszej $ciezki postepowania.

KOMUNIKACJA 0 PROFILAKTYCE POWINNA BYC MNIEJ
OGOLNA, A BARDZIEJ INSTRUKTAZOWA: GDZIE ISC,
KIEDY, NA JAKICH ZASADACH I CO DALEJ.

Jakie sg moje
uprawnienia w ramach NFZ

Co robi¢ przy
nieprawidiowym wyniku

Jak interpretowaé wyniki

Jak czesto powinnam
sie badac

Jak wyglada badanie krok
po kroku

Gdzie moge sie zbada¢

Jak sie przygotowac
do badania

Jakie s3 metody badania

Nie brakuje mi zadnych informacji -

IPSOS X SEXEDPL

mam wystarczajgca wiedze

26%
25%
25%
20%
B
B s

.
©
—
=
=~
[}
o
)
o
o
o
%
i
©
=
a
=
O
S
o
=
S
S
S
Q
=
O
>
=
N
&)
S
P
~
IS}
—
e
)
o
s
o
o
-
—
O
[}
=
=
o
)
=
=
<
o
-
~
S
—~

X LUKI W SYSTEMIE X

PIERSI

8%

36%

35%

WP LSCE
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PROFILAKTYKA DZIALA USPOKAJAJACO, ALE DROGA DO
BADANIA BYWA EMOCJONALNIE TRUDNA

UWAZA, ZE REGULARNE BADANIA PIERSI
DAJA POCZUCIE SPOKOJU

48%
%
26%
23%
15%

@ PIERSI
WP LSCE

boi sie, Ze podczas badania wykryty
zostanie nowotwér

uwaza, ze badanie piersi przez lekarza
jest krepujace

zgadza sie, Zze samobadanie jest trudne

do prawidiowego wykonania

WOKOL
uwaza, ze mammografia MAMMOGRAFII

jest bolesna

JEST WIELE
MITOW

sadzi, Zze mammografia
naraza na szkodliwe promieniowanie

W jakim stopniu zgadzasz sie z ponizszymi
stwierdzeniami? (n=3263)

9 PIERSI
MAMMOGRAFIA CZY USG? L e

wie, Zze mammografia
jest najbardziej
wiarygodng metoda
sprawdzania zdrowia
piersi uwaza, ze USG piersi
jest réwnie skuteczne
jak mammografia

wsrdéd kobiet 18-34: 35%
wsrod kobiet 45-65: 49%

”

MAMMOGRAFIA JEST SPOKO, ALE USG MA TE PRZEWAGE, ZE WYNIK JEST OD RAZU. NO WIEC TUTAJ NA PEWNO
JEST MNIE) STRESU. MAMMOGRAFIA PODOBNO JEST DOKEADNIEJSZA, CHOCIAZ NIE WIEM, CO 0 TYM SADZIC.
(ADA, 47 LAT)

”
MAMMOGRAFIA JEST PROBLEMATYCZNA, BO JA NIE DO KONCA MAM BIUST. W ZWIAZKU Z TYM MI RACZE)
RADZILI ZAWSZE, ZEBYM ROBItA NAWET W TYM WIEKU USG. TAM WSZYSTKO MOZNA DOJRZEC.

(DIANA, 57 LAT)




CO DRUGA KOBIETA W WIEKU 45-65 LAT WYKONUIJE
MAMMOGRAFIE PRZYNAJMNIE) RAZNA 2 LATA

85% z nich profilaktyczne badania piersi wykonuje za-
zwyczaj w placéwce NFZ lub mammobusie. 7% najczesSciej
robi badania prywatnie, a 8% korzysta z réznych Scie-
zek w zalezno$ci od sytuacji.

R. CENTRALNY
(mazowieckie, tédzkie)

52% kobiet wykonuje mam-
mografie przynajmniej raz
na 2 lata, 26% jeszcze
nigdy jej nie wykonywata

77% otrzymato zaproszenie
(np. smsem lub listow-
nie) na bezpiatne badanie
mammograficzne w ramach
programu profilaktyczne-
go, ale 36% zaproszonych
nie skorzystata z oferty

Dostep do bezptatnych
mammografii w mojej oko-
licy jest utrudniony -
15%

Mammografia jest bolesna
- 27%

Mammografia naraza na
szkodliwe promieniowanie
- 16%

@ PIERSI
WP LSCE

R. POLUDNIOWY
($1laskie, matopolskie)

47% kobiet wykonuje mam-
mografie przynajmniej raz
na 2 lata, 29% jeszcze
nigdy jej nie wykonywata

82% otrzymato zaproszenie
(np. smsem lub listow-
nie) na bezptatne badanie
mammograficzne w ramach
programu profilaktyczne-
g0, ale 43% zaproszonych
nie skorzystata z oferty

Dostep do bezptatnych
mammografii w mojej oko-
licy jest utrudniony -
15%

Mammografia jest bolesna
- 34%

Mammografia naraza na
szkodliwe promieniowanie
- 18%

MAMMOGRAFIA CZY USG?

R. WSCHODNI

(lubelskie,
Swietokrzyskie,
podkarpackie, podlaskie)

43% kobiet wykonuje mam-
mografie przynajmniej raz
na 2 lata, 26% jeszcze
nigdy jej nie wykonywata

75% otrzymato zaproszenie
(np. smsem lub listow-
nie) na bezptatne badanie
mammograficzne w ramach
programu profilaktyczne-
g0, ale 42% zaproszonych
nie skorzystata z oferty

Dostep do bezptatnych
mammografii w mojej oko-
licy jest utrudniony -
20%

Mammografia jest bolesna
- 26%

Mammografia naraza na
szkodliwe promieniowanie
- 17%

R. POENOCNO-ZACHODNI
(zachodniopomorskie,
lubuskie, wielkopolskie)

51% kobiet wykonuje mam-
mografie przynajmniej raz
na 2 lata, 25% jeszcze
nigdy jej nie wykonywata

78% otrzymato zaproszenie
(np. smsem lub listow-
nie) na bezptatne badanie
mammograficzne w ramach
programu profilaktyczne-
g0, ale 42% zaproszonych
nie skorzystata z oferty

Dostep do bezptatnych
mammografii w mojej oko-
licy jest utrudniony -
23%

Mammografia jest bolesna
- 34%

Mammografia naraza na
szkodliwe promieniowanie
- 16%

R. POLUDNIOWO-ZACHODNI
(dolnoslgskie, opolskie)

57% kobiet wykonuje mam
mografie przynajmniej raz
na 2 lata, 22% jeszcze
nigdy jej nie wykonywata

80% otrzymato zaproszenie
(np. smsem lub listow-
nie) na bezptatne badanie
mammograficzne w ramach
programu profilaktyczne-
go, ale 36% zaproszonych
nie skorzystata z oferty

Dostep do bezptatnych
mammografii w mojej oko-
licy jest utrudniony -
15%

Mammografia jest bolesna
- 29%

Mammografia naraza na
szkodliwe promieniowanie
- 14%

@ PIERSI
WP LSCE

R. POLNOCNY
(pomorskie,
kujawsko-pomorskie,
warminsko-mazurskie)

54% kobiet wykonuje mam-
mografie przynajmniej raz
na 2 lata, 23% jeszcze
nigdy jej nie wykonywata

83% otrzymato zaproszenie
(np. smsem lub listow-
nie) na bezptatne badanie
mammograficzne w ramach
programu profilaktyczne-
go, ale 39% zaproszonych
nie skorzystata z oferty

Dostep do bezptatnych
mammografii w mojej oko-
licy jest utrudniony -
17%

Mammografia jest bolesna
- 30%

Mammografia naraza nd
szkodliwe promieniowanie
- 18%




MAMMOGRAFIA NIE STAJE SIE NORMA PO 45. ROKU ZYCIA -
CO CZWARTA KOBIETA W WIEKU 45 - 65 LAT NIGDY JEJ
NIE ZROBIEA

region

region
potudniowo-zachodni

22%

o PIERSI
WP LSCE

Brak doswiadczenia z mammografig nie jest
problemem jednego regionu, ale ogdlnopolskim
wyzwaniem - 25% kobiet w wieku 45-65 lat nigdy
nie wykonata mammografii, czyli badania kluczo-
wego w programie profilaktycznym dla tej grupy
wieku.

Najwieksza luka dotyczy kobiet w wieku 45-49
lat - az 46% nigdy nie robito mammografii, pod-
czas gdy wsrdd 6o-65-latek jest to 9%. Wyraznie
czedSciej mammografii nigdy nie wykonywaly tez
kobiety z nizszym poziomem wyksztatcenia: 47%

z wyksztaiceniem podstawowym lub gimnazjalnym

i 34% z zasadniczym zawodowym.

Kluczowe jest nie tylko zaproszenie kobiet na
badanie, ale takze przeprowadzenie ich przez
moment zmiany $ciezki. To szczegbéblnie wazne,
poniewaz niemal potowa kobiet w wieku 45-65

lat uwaza, ze USG piersi jest rdéwnie skuteczne
jak mammografia, co moze obniza¢ motywacje do
wykonania mammografii. Komunikacja powinna wiec
jasno ttumaczyé: od kiedy, po co, gdzie i jak
skorzysta¢ z mammografii oraz jaka role peini
ona wzgledem USG.

DLACZEGO CZESC ZAPROSZONYCH
NIE POSZtA?

W przeliczeniu na 100 kobiet w wieku 45- 65
lat, 79 otrzymato zaproszenie na bezptatnag
mammografie w ramach programu profilaktycznego.
Spos$rdéd zaproszonych okoto 47 wykonato badanie,
a okoto 32 nie skorzystaty z zaproszenia.

ZAPROSZENTE JEST DOPIERO POCZATKIEM. ZEBY
ZADZIAtAtO, MUST BYC POtACZONE Z tATWYM
TERMINEM, PROSTA REJESTRACJA, BLISKIM MIEJSCEM
I JASNYM KOMUNIKATEM, DLACZEGO WARTO SKORZYSTAC
NAWET WTEDY, GDY NIC NIE BOLI.

O s

Dlaczego nie skorzystata$ z zaproszenia? (n=442)
miata niedawno wykonane badanie
nie miata czasu, nie pasowal jej termin
czuta sie zdrowa, nie widziata potrzeby
zapomniata \ przegapita termin
miata inne problemy zdrowotne
miejsce badania byto zbyt daleko

woli bada¢ sie prywatnie

JUZ MOJA PRZYIACIOLKA POSTANOWILYSMY, ZE DOBRA OK, MAMY JUZ SWOJE LATA,
IDZIEMY NA MAMMOGRAFIE. UMAWIAMY SIE OD STYCZNIA... JAKOS NAM NIE PO DRODZE CIAGLE.

PIERSI
WP LSCE




NAJCZESTSZE BARIERY MAJA BARDZO o} RERSL
PRAKTYCZNY CHARAKTER
zbyt wiele @
: ; ) : : obowigzkoéw
Badanie wymaga czasu, terminu, wiedzy i organi-
zacji. Profilaktyka wypada z codziennos$ci wtedy,
gdy wymaga zbyt duzo samodzielnego planowania.
brak
moZliwo?ci
brak wolnych terminéw ggigﬁ:nla
w najblizszym czasie
nie wienm,
gdzie zrobic
badanie
niedogodne

22

godziny

badan a

Gdybys$ w najbliZzszym czasie chciata zrobié¢ badanie profilak-
tyczne piersi (USG lub mammografie), jak mysSlisz, co bytoby
dla Ciebie ktopotem lub trudnoScig? (n=3263)

nie wiem, czy
mam prawo do
badania w NFZ

koszt
badania

X DLACZEGO SIE NIE BADAMY? X SEXEDPL X IPSOS

TRZEBA UMIEC WYWALCZYC SWOJE

Profilaktyka wymaga od kobiet nie tylko motywacji, ale tez
umiejetnosci poruszania sie po systemie. Trzeba wiedzieé, ja-
kie badanie przystuguje, gdzie zadzwoni¢, o co poprosié¢ i co

nie jest przejrzysty, profilaktyka zalezy od tego, czy kobieta
potrafi wywalczy¢ swoje. System bywa odbierany jako bardziej
reaktywny niz profilaktyczny - tatwiej uruchamia sie wtedy,
gdy co$ sie dzieje.

CZASANI PO PROSTU TRZEBA WALCZYC O SIEBIE, A ZE JA
MAM TAKI CHARAKTER KtOTLIWY, T0 JA SOBIE TAM
ZADZWONIE | ZAWALCZE 0 MIEJSCE NA USG.

SZUKANIE TERMINU NA MAMMOGRAFIE PRZEZ INTERNET
NIE MA NAJMNIEJSZEGO SENSU, BO JAKAKOLWIEK BYM
LOKALIZACJE NIE WPISALA, TO NIEMA. STWIERDZILAM, ZE
MOZE JA FRKTYCZNIE ZYJE NA TAKIM JUZ ODLUDZIU, ZE JuZ
NIC NIEMA | ZRCZELAM SZUKAC, PO MIASTACH - JUZTAK
Z CIEKAWOSCI - TEZ NIC NIE BYO.

IPSOS X SEXEDPL X

o PIERSI
WP LSCE

PROFILAKTYKA NIE POWINNA WYMAGAC’DETERMINACJI
I ZNAJOMOSCI SYSTEMU. POWINNA BYC JASNO PODPO-
WIEDZIANA, tATWO DOSTEPNA I DOBRZE WYJASNIONA.

W JAKICHKOLWIEK NIE BYtAM PRZYCHODNIACH,
UJAKICHKOLWIEK NIE BYLAM LEKARZY, T0 JAK
NIE MA PRZYCZYNY, JAK NIC SIE NIE DZIEJE, TO
NIE BADAMY, NIE DAM SKIEROWANIA.

JAK WYSZEAM, TO SOBIE POMYSLALAM, BOZE,
NO 1CO Z TYMI WYNIKAMI MAMMOGRAFI,
COJA MAM ZROBIC? PEWNIE ZADZWONIE DO
PRZYCHODNI | SIE SPYTAM, CZY JA SIE MUSZE
UMGWIC Z KIS, CZV KTOS MI TO OPISZE.

DLACZEGO SIE NIE BADAMY? X 23



WIEMY, ZE NIE WARTO CZEKAC NA OBJAWY — O |PNIE’RSILSCE WYGODA, BLISKOSC | PRZYPOMNIENIE BUDUJA REGULARNOSC 0 &PVIEHSIL ik
ALETO ONE MOBILIZUJA

CO ZACHECA KOBIETY DO REGULARNYCH KLUCZOWE, ZEBY SKORZYSTAC Z ZAPROSZENIA
PROFILAKTYCZNYCH BADAN PIERSI? NA BEZPLATNE BADANIE:

44%
43%

Kobiety wiedzg, ze nie powinny czekaé¢ na ob- Bezptatne zaproszenie

jawy - tylko 8% zgadza sig¢ ze stwierdzenienm,
Zze jesli nie ma objawdéw, nie trzeba wykonywaé
badan piersi. Jednoczes$nie to wtasnie wysta-
pienie objawéw jest jednym z najsilniejszych

Potgczenie z innymi
badaniami profilaktycznymi

: A Blisko$¢ miejsca
podczas jednej wizyty

badania 43%

Zalecenie ginekologa

29%

motywatoréw do wykonania badania w najblizszym Mozliwo$¢ wykonania badania 43(y

czasie (41%). Wiedza o profilaktyce przegrywa blisko domu lub pracy 0 Te s

z instynktem: dziatamy, gdy ciato wysyla sygnat Mammobus w mojej okolicy 290/ s gaas 41%
qhin ol 0 oczekiwania na termin 0

alarmowy. r Wystapienie objawbw 4]%

(guzek, bol)

3263)

Miodsze kobiety (18-34 lata) niemal w poiowie

przypadkéw (48%) wskazaty wystgpienie objawu, ' Mozliwoéé wyboru, by 220/

jako motywujacy bodziec. Z wiekiem ta zaleznos$¢ badanie wykonywata kobieta (1

stabnie: 43% w grupie 35-44 lata, 36% w grupie

45-65 lat. Namowa lekarza rodzinnego 2
lub ginekologa

Mozliwo$¢ umdéwienia
badania online

Kompleksowa opieka
(konsultacja wynikéw)

26% 35%

Przypomnienia SMS\e-mail

2, 2 0 o
e Prywatnoéé i komfort 32/0

3%

—h
X

Co mogtoby Cie zmotywowaé do wykonania badania profilaktycznego
N ||||| |||||
Jak mys$lisz, co mogioby Cie zacheci¢ do regularnego wykonywania

badari profilaktycznych piersi (USG lub mammografii)? (n=3263)

r Choroba kogo$ bliskiego

——h
e
S

Badania w weekendy lub 0
wieczorami 23A3

Zalecenie lekarza 0
Zaproszenie na badanie 0
przestane pocztg - IBAJ
Wsparcie\zacheta rodziny 0
lub znajomych 12/0

24 X 0D IMPULSU DO REGULARNOSCI X SEXEDPL X IPSOS IPSOS X SEXEDPL X 0D IMPULSU DO REGULARNOSCI X

Profesjonalna obstuga 30%

obrazowe piersi? (n

Namowa rodziny\przyjacid6t

w——
= =

Szybkie otrzymanie 0
4 - A 3 i wynikéw 25/0
Osiggnigcie odpowiedniego 0
okazja wieku nA)
czerwona flaga Mozliwos$¢ wyboru 1)
r terminu online 25A3

. . . o
heinle) Kampania informacyjna 0/0

piersi (USG lub mammografii) w najblizszym czasie? (n=3263)

komfort i kontrola

kluczowe, Zeby$ skorzystata z zaproszenia na bezptatne badanie

Zadne z powyzszych -

) : g Kobiecy personel
moment kwalifikacji nie trzeba mnie zache;cac

Jakie elementy programu badan profilaktycznych bytyby dla Ciebie

23%

N
(Y, ]



REGULARNOSC NIE ZAWSZE ZACZYNA SIE OD SILNE) WEWNETRZNEJ MOTYWACI!I,
CZESTO POTRZEBNY JEST IMPULS Z ZEWNATRZ: PRZYPOMNIENIE OD LEKARZA, BLISKIE!
0S0BY, KOLEZANKI

o PIERSI
WP LSCE

TAK, KTOS ZACHECAt MNIE DO BADANIA

kobiety w wieku 18-44 lata
USG PIERSI

kobiety w wieku 45-65 lata
MAMMOGRAFIA

(USG Tub mammografii)?

wykonania badania profilaktycznego piersi

badaja sie regularnie
(min. raz na 2 lata)
(n=670)

nie badaja sie
regularnie
(n=1122)

badaja sie regularnie
(min. raz na 2 lata)
(n=700)

nie badajg sie
regularnie
(n=698)

Czy kto$S z Twojego otoczenia zachecat Cie do

W obu grupach wiekowych regularno$¢ cze$ciej idzie w parze z zacheta ze strony ginekolozki(ga) - 25% regu-
larnie badajgcych sie kobiet w wieku 18 - 44 lata ustyszalo zachete od specjalisty vs 11% wérdd nieregularnie
badajacych sie, w grupie 45-65 lat odpowiednio: 20% vs 10%. W miodszej grupie wida¢ tez znaczenie najblizszego
otoczenia: regularnie badajgce sie czeSciej deklaruja zachete ze strony rodziny (20% vs 11%) oraz lekarza ro-
dzinnego (10% vs 5%).

26 X 0D IMPULSU DO REGULARNOSCI X SEXEDPL X IPSOS

PIERSI
WP LSCE

(0RO

z KOL§2ANKAMI PO PROSTU SPOTKALYSMY SIEW TYM SAMYM MIEJSCU | BYLA CHYBA
JAKAS AKCJA - MAMMOGRAFIA W RAMACH JAKIEGOS PROGRAMU, TO W KOLEJCE MOZNA BYLO
SOBIE POROZMAWIAC | PRZY OKAZJI ZROBILYSMY SOBIE BADANIA.

KOBIETY MOTYWUIA KOBIETY

Zacheta od innych kobiet dziata nie tylko jako
informacja, ale tez jako normalizacja i mo-
bilizacja. Kiedy kolezanka méwi, Ze zrobita
cytologie, USG albo mammografie, badanie prze-
staje by¢ abstrakcyjnym zaleceniem, a staje sie
czym$, co po prostu sie robi.

PROFILAKTYKA DZIAtA LEPIEJ, KIEDY NIE JEST SA-

MOTNYM ZADANIEM. kobiet deklaruje,

ze nikt ich nie
zachecat do badan
profilaktycznych piersi

0D RAZU JAK WRZUCHAM NA GRUPIE [ZE SIE WYBIERAM NA BADANIE], T0 JEDNA WLASNIE RZUCILA, ZE

BYLA 2 MIESIACE TEMU. (...) TAM JUZ SIE ZACZAL TEMAT, ZE JA T0 ZBADALAM, TO WY TEZ ZBADAICIE. RACZE)
POZYTYWNIE SIE NAKRECAMY NA TO, ZEBY SIE BADAC. (...) 0 WSZYSTKIM SOBIE DAJEMY ZNAC. TAKZE 0D
RAZU JAK WYSZLAM Z USMIECHNIETA MINA - SELFIE POD GABINETEM, ZE WSZYSTKO DOBRZE, CYCKI ZDROWE.

IPSOS X SEXEDPL X 0D IMPULSU DO REGULARNOSCI X 27



PIERSI

DOBRE DOSWIADCZENIE TO NIE TYLKO SAMO BADANIE. TO CALA SCIEZKA: O WP LSCE

LATWE UMOWIENIE, SPOKOINE PRZEPROWADZENIE BADANIA, OMOWIENIE WYNIKU
| POCZUCIE, ZE WIEM, CO DALE)

POCZUCIE, ZE KTOS PROWADZI MNIE PRZEZ PROCES
Dobre dosSwiadczenie zaczyna sie przed badaniem: je$li wiadomo, gdzie sie zgtosié, jak sie umédwié i czego mozna
sie spodziewac¢. Im mniej trzeba ,rozszyfrowywacé system”, tym mniejszy stres.

tATWY PIERWSZY KROK
Krétki termin, prosta rejestracja i jasne informacje zdejmuja ciezar organizowania badania. Chaos przed bada-
niem potrafi zniechecié¢, zanim kobieta w ogéle trafi do gabinetu.

SPOKOJNA KOMUNIKACJA
Kobiety potrzebuja, zeby osoba badajgca méwita, co robi, uprzedzata o kolejnych krokach i dawata przestrzeh na
pytania. Czasem wystarczy kilka zdan, ktére pozwalaja poczu¢ sie bezpiecznie.

WNIKLIWOSC
Dobre badanie to takie, po ktérym ma sie poczucie, ze lekarz byt profesjonalny, uwazny i doktadny. To daje po-
czucie zaopiekowania.

KOMFORT CIAtA I INTYMNOSCI
Badanie piersi ma dla wielu kobiet charakter intymny: trzeba sie rozebra¢, kto$ dotyka piersi, czasem pojawia
sie bél. Drobne rzeczy - prywatnos$é, chusteczki, delikatno$é, brak poépiechu - robig duza réznice.

JASNE DOMKNIECIE PO BADANIU

Dobre dosSwiadczenie nie koficzy sie w momencie wyj$cia z gabinetu. Kobieta potrzebuje wiedzieé, kiedy bedzie
wynik, kto go opisze, czy trzeba z kim$§ go skonsultowaé, co zrobié, jes$li co$ bedzie nie tak. Bez tego zostaje
niepewnosc.

PRZEKONANIE, ZE MOGE WROCIC
Najlepsze dosSwiadczenie to takie, ktére zmniejsza opér przed kolejnym. Je$li kobieta wychodzi z poczuciem sza-
cunku, jasno$ci i sprawczo$ci, tatwiej bedzie jej wréci¢ za rok lub dwa.

28 X CO MOZEMY ZROBIC LEPIEJ? X SEXEDPL X IPSOS

JAK NIE TRACIC KOBIET?

Konkret

Zamiast ogbdlnego
badaj sie, informa-
cja, gdzie i kiedy
przyj$é, na jakich
zasadach, jak uzy-
ska¢ skierowanie,
kiedy bedzie wynik
i co dalej.

tatwy pierwszy krok

Badanie powinno by¢
blisko, szybko i ta-
two do uméwienia:
online, telefonicz-
nie, z krétkim ter-
minem, w dogodnych
godzinach.

JEZVK, KTORY POMAGA

WIECEJ:

e zr6b to, zeby mie¢ spokédj

e nie czekaj na objawy

e tu sprawdzisz, gdzie i kiedy

o kto$ Ci wyjasni wyniki

e wez kolezanke, przypomnij komu$

bliskiemu

IPSOS X

SEXEDPL

Przyjdz, zeby miec
spokdj - nawet jesli
nic nie niepokoi
Komunikacja powinna
wzmacnia¢ poczucie
kontroli, nie reak-
cje na alarm.

MNIEJ:

e musisz

e powinnas

e nie zaniedbuj

e rak zabija

Doswiadczenie,
nie tylko procedura

Dobre badanie to
cata Sciezka: tatwe
uméwienie, spokoj-
ne przeprowadzenie,
prywatnos¢, komuni-
kacja, szybki wynik
i jasno$é¢, co do
kolejnych krokéw.

o dlaczego jeszcze nie bytas?

X CO MOZEMY ZROBIC LEPIEJ?

o PIERSI
WP LSCE
Wspierajace
otoczenie

Lekarz, gineko-
log, SMS, partner,
rodzina, kolezan-
ka - kazdy moze by¢
impulsem. Szczegdl-
nie wazne jest nor-
malizowanie rozméw
miedzy kobietami:
ja zrobitam, ty tez
zadbaj o siebie.
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