
RAKOVINA PRSU POHLEDEM VEŘEJNOSTI
A PACIENTEK S RAKOVINOU PRSU
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53%

Název grafu

1 2

47%

Název grafu

1 2NEJVÍCE SE OBÁVAJÍ – TOP 3

Onemocnění 
pohybového ústrojí

Nádorové onemocnění Cévní nemoc mozku, 
cévní mozkové příhody

TOP2 BOX (Velmi se obávám + Spíše se obávám)

53 % 47 %

45%

Název grafu

1 2

45 %

NEOBÁVAJÍ SE NÁDOROVÉHO ONEMOCNĚNÍ, ALE…

OBAVY ČECHŮ SPOJENÝCH SE ZDRAVÍM

Onemocnění, kterých se česká veřejnost obává nejčastěji jsou 
bezesporu nádorová onemocnění – uvedlo to 53 % dotázaných

z řad široké veřejnosD. Nádorových onemocnění se o něco častěji 
obávají ženy než muži. Nejčastějším důvodem k obavám z 

nádorových onemocnění je to, že se dotázaným zdá, že v poslední 
době roste počet lidí s Imto onemocněním - toto deklaruje více 

než polovina z nich (56 %), kteří se nádorových onemocnění 
obávají. ZajímavosI je, že z těch, kteří uvedli, že se nádorového 

onemocnění neobávají, jich téměř polovina (45 %) někoho 
s nádorovým onemocněním zná a třeDna zná dokonce někoho, 

kdo na toto onemocnění zemřel.

45 %

PROČ SE OBÁVAJÍ NÁDOROVÝCH ONEMOCNĚNÍ
Základ: Celý vzorek (veřejnost), N=817

Zdá se mi, že v poslední době roste počet lidí s tímto onemocněním

Zná někoho s nádorovým onemocněním

Umřel mu někdo na nádorové onemocnění

33 %

Žiji v takovém prostředí (znečištěný vzduch ve městech apod.), které 
zvyšuje pravděpodobnost vzniku tohoto onemocnění

Žiji takovým životním stylem, který zvyšuje pravděpodobnost vzniku 
tohoto onemocnění (nadváha, cigarety,...) 

V minulosti jsem měl(a) nádorové onemocnění

56 %

51 %

44 %

18 %

15 %

6 %

…znají někoho s nádorovým onemocněním.

…znají někoho, kdo na nádorové onemocnění zemřel.
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KDE ZÍSKÁVÁME INFORMACE?

Téměř tři čtvrtiny respondentů z řad široké veřejnosti tvrdí, že informace o nádorových onemocněních, prevenci či 
jejich léčbě jsou snadno dostupné. Co se týče úhrady onkologické léčby ze zdravotního pojištění, 41 % respondentů se 

domnívá, že onkologická léčba je v České republice plně hrazena ze zdravotního pojištění, dalších 35 % uvedlo, že je 
hrazena jen částečně.  Platí, že čím je respondent starší, tím častěji si myslí, že je onkologická léčba plně hrazena ze 

zdravotního pojištění. Platí také, že čím je respondent méně vzdělaný, tím častěji si není jist, zda je tato léčba ze 
zdravotního pojištění hrazena alespoň částečně. Pouze 2 z 10 respondentů se domnívají, že v ČR jsou dostupná veškerá 

onkologická léčiva, která jsou schválena v Evropské Unii. Více než polovina respondentů (59 %) ale uvedla, že neví.
O dostupnosti všech onkologických léčiv, která jsou schválena v EU, v České republice, 

jsou přesvědčeni častěji muži než ženy.

Ženy, které mají či prodělaly karcinom prsu, informace o tomto onemocnění nejčastěji získávaly od onkologa (74 %). 
Dalšími, ovšem o mnoho méně zmiňovanými, zdroji informací o karcinomu prsu byli ošetřující lékaři specialisté (např. 
chirurgové, gynekolog atd.), internet obecně, informační materiály určené pro pacientky a jiné pacientky se stejnou či 

podobnou diagnózou, což jen potvrzuje výsledky kvalitativní části. Pokud pak měly tyto respondentky vybrat 
maximálně tři pro ně nejdůvěryhodnější zdroje informací, nejčastěji se jednalo o onkologa, ošetřující lékaře 

specialisty a informační materiály určené pro pacientky. 8 z 10 žen poté uvedlo, že dostává či dostávalo o své nemoci, 
stavu a léčbě tolik informací, kolik si přejí či přály. Co se týče konzultace onemocnění s jiným odborníkem, 68 % žen 
plně důvěřuje svému onkologovi a své onemocnění konzultovalo pouze s ním. 21 % žen poté konzultovalo i u jiného 

lékaře než onkologa a 13 % žen využilo ještě názor jiného onkologa. 

DOSTUPNOST INFORMACÍ

21%

52%

15%
3%9%

Název grafu

Určitě ano
Spíše ano
Spíše ne
Určitě ne
Nevím, nezajímám se o to

Název grafu

73 %

ÚHRADA LÉČBY ZE ZDR. POJIŠTĚNÍ

41 % 35 % 1 % 22 %

Zcela hrazena Hrazena 
částečně

Není hrazena Nevím

DOSTUPNOST ONKOLOGICKÝCH LÉČIV

2 z 10
respondentů se domnívají, že jsou v 
ČR dostupná všechna onkologická 

léčiva schválená v EU.

ZDROJE INFORMACÍ O KARCINOMU PRSU – TOP 5

Název grafu

1 2

Onkolog

74 %
37

Název grafu

1 2

Ošetřující lékař 
specialista

37 %
35

Název grafu

1 2

35 %

Internet obecně

34

Název grafu

1 2

34 %

Informační materiály 
pro pacientky

33

Název grafu

1 2

33 %

Jiné pacientky se 
stejnou/podobnou 

diagnózou1. nejdůvěryhodnější zdroj 2. nejdůvěryhodnější zdroj 3. nejdůvěryhodnější zdroj
Základ: Celý vzorek (zasažené), N=107

Základ: Celý vzorek (veřejnost), N=817

Základ: Celý vzorek (veřejnost), N=817

Základ: Celý vzorek (veřejnost), N=817
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PREVENCE A LÉČBA KARCINOMU PRSU

Co se týče prevence onemocnění karcinomem prsu, nejčastější metodou prevence je pro ženy z široké veřejnosD samovyšetření 
prsu pohmatem – toto uvedlo 64 % žen, 55 % respondentek také alespoň občas absolvuje mamografické vyšetření. 1 z 10 žen 
žádná prevenDvní vyšetření neabsolvuje. Nejznámějšími léčebnými postupy, které lze využít při léčbě karcinomu prsu je pro 

respondenty z řad široké veřejnosD operace, kdy dojde k odstranění celého nádoru - tento způsob léčby zná 81 % respondentů. 
O možnosD využiI biologické cílené léčby (léčiv působících cíleně přímo na nádorové buňky a/nebo na nádorovou cévní 

novotvorbu, díky čemuž se šetří zdravé tkáně) při léčbě karcinomu prsu ví 37 % dotázaných. 

PREVENCE

Samovyšetření prsou pohmatem

Mamografické vyšetření

Vyšetření prsou specialistou na ultrazvuku

Lékařské vyšetření prsou pohmatem

Žádné preventivní vyšetření neabsolvuji

64 %

55 %

29 %

23 %

12 %

NEDOSTUPNOST BIOLOGICKÉ CÍLENÉ 
LÉČBY - NÁZORY

„Je to drahý typ 
léčby, na který 
nedosáhnou 

všechny pacientky.“

„Musí ji 
schválit 

pojišťovna.“

„Tato léčba je velmi 
drahá  a asi není vždy 

vhodná. Asi je podávána 
mladším lidem.“

„Je nutné splňovat 
hodně podmínek pro 
uži9 biologické léčby.“
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PRŮBĚH NEMOCI OČIMA PACIENTEK

Nejsilnější je prvotní šok při zjištění diagnózy (obava ze smr<), s nástupem léčby se ale pacientky uklidní. Mírný stres 
pak představují pravidelné kontroly. Pokud se onemocnění vráH, děsí pacientky především představa opakování 

celého procesu léčby. Pacientky, které se ocitnou v pokročilém stádiu a mají metastázy, se nejvíce obávají, zda pro 
ně existuje nějaká léčba. Další obavy mají spojeny s bolesH a celkovou slabosH, která ovlivňuje kvalitu života.   

Ideál = nemoci se „zbavím“, bude klid Ideál = nemoc bez progrese 
(pokud ano, nebudu trpět)
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ŽIVOT S KARCINOMEM PRSU

Obavy a úzkosti jsou bohužel běžnou součástí života všech 
pacientek. Více než polovina (55 %) dotázaných 

respondentek cítí v souvislosti se svým stavem/nemocí 
alespoň občas úzkost nebo obavy.

Pacientky po úspěšné léčbě se často bojí případného 
návratu onemocnění. Ženy, které se návratu onemocnění 
obávají, mají nejčastěji konkrétně strach ze smrti, bolesti 

a nesamostatnosti (neschopnosti se o sebe postarat, 
závislosti na ostatních). 

PoziDvní zprávou je, že téměř tři čtvrDny respondentů z řad široké 
veřejnosD, kteří uvedli, že znají někoho s nádorovým onemocněním, 

tvrdí, že nemají problém se svými blízkými či známými o jejich 
onemocnění otevřeně hovořit. Pouze pro 7 % respondentů je toto 
téma stále tabu. Pacientky o svém onemocnění nejčastěji dokáží 

otevřeně hovořit pochopitelně se svým lékařem (onkologem) - 82 %. 
Pouze 2 % dotázaných tvrdí, že o své nemoci nedokáží či nedokázaly 

otevřeně hovořit s nikým. 

S KÝM O NEMOCI DOKÁŽÍ PACIENTKY OTEVŘENĚ HOVOŘIT

ÚZKOSTI A OBAVY V SOUVISLOSTI S NEMOCÍ

23%

21%46%

7% 2%

Název grafu

Necítím

Výjimečně

Občas

Většinu času

Stále

Název grafu

1 2

55 %

S lékařem (onkologem)82 %
S ostatními rodinnými příslušníky64 %
S partnerem/partnerkou nebo manželem57 %
S lidmi se stejnou/podobnou diagnózou56 %
S přáteli54 %
Se zdravotní sestrou 31 %

S kolegy v práci28 %
S rodiči25 %
S terapeutem (psychoterapeutem, 
psychologem, psychiatrem,…)

15 %

13 % S dětmi

2 % O své nemoci nedokážu/nedokázala jsem 
hovořit s nikým
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V ČEM MŮŽEME PACIENTKÁM POMOCI?

Lepší informovanost o nemoci
Informační materiál, který si pacientka může 

odnést domů hned po zjištění diagnózy / 
znovuobjevení nemoci: základní informace 

o nemoci, stručně shrnuté, podané srozumitelně 
i pro laika, obsahující odkazy na ověřené zdroje 

detailnějších informací, odkazy na instituce, 
u kterých je možné hledat pomoc (např. 

psychologickou), na pacientské organizace 
(s popisem, co vše jsou schopné nabídnout). Ne 
vždy je schopna pacienta v šoku vnímat všechny 

potřebné informace.

Ideálně více času, který lékař věnuje pacientce, 
individuální přístup k pacientce: vysvětlování 

diagnózy, následného postupu léčby a co je a co 
není při léčbě normální. 

Pacientky lépe informovat o možnosti návratu 
onemocnění v podobě metastází, ale měly by 

o tom být informovány a důrazně dbaly na 
prevenci, ale takovým způsobem, aby se zbytečně 

nevyděsily. 

Zvýšit povědomí o cílené biologické léčbě, dobře 
vysvětlit, pro koho je vhodná a v čem spočívá.  

Lepší péče, usnadnění zvládání léčby

Poskytnout praktické tipy na zvládání nežádoucích 
vedlejších účinků a průběhu léčby (např. co pomáhá 

zvládat stavy po chemoterapii, co pomáhá na spálenou 
pokožku po ozařování, co je dobré vzít s sebou 

na pobyt v nemocnici, informovat o možnosti parkování 
zdarma v nemocnici).   

Dodržování časů vyšetření (aby pacientka nemusela 
dlouho čekat v čekárně).

Přednostní odbavení onkologických pacientek 
v ordinacích praktických a jiných lékařů

Zaslání pacientky na všechna možná vyšetření, která by 
mohla odhalit onemocnění/jeho progresi včas 

a předcházet tak komplikacím nebo mnohačetným 
operacím (např. genetické testy, PET vyšetření, 

nevyřazování pacientky z onkologického oddělení 
předčasně). 

Zpříjemnění prostředí v čekárnách, hrací koutek pro děti. 

Usnadnění dopravy na vyšetření.

Nabídnout možnosti/dát lépe vědět o existujících
možnostech rehabilitace a zlepšování fyzického stavu 

(nabídce plavání, jógy apod. pro pacientky).

Pomoc v každodenním životě

Finanční výpomoc, pokud je potřeba.

Pomoc s vyřizováním invalidního důchodu.

Pomoc s péčí o děti/závislé členy rodiny 
a pomoc se staráním se o domácnost, pokud 

toho pacientka není schopna (např. úklid)

Umožnit pacientkám být stále aktivní 
a cítit se užitečná – velká nabídka různých aktivit, 
z kterých je možné si vybrat, těm, které chtějí dát 

možnost angažovat se. 

Edukace zaměstnavatelů o tom, že většina žen 
s karcinomem prsu je stále schopná do určité 

míry vykonávat své povolání a pomůže jim, 
pokud se jim zaměstnavatel snaží vyjít vstříc 

(nabídne home office, částečný úvazek).

Umožnit co nejnormálnější fungování 
a maximálně snížit pocit pocit neužitečnosti 

a nedůstojnosti. 


