ONKO UNIE

RAKOVINA PRSU POHLEDEM VEREJNOSTI
A PACIENTEK S RAKOVINOU PRSU




OBAVY CECHU SPOJENYCH SE ZDRAVIM

Onemocnéni, kterych se Ceska verejnost obava nejcastéji jsou
bezesporu nadorova onemocnéni — uvedlo to 53 % dotazanych
z fad Siroké verejnosti. Nadorovych onemocnéni se o néco Castéji
obavaji Zzeny nez muzi. Nejcastéjsim ddvodem k obavam z
nadorovych onemocnéni je to, Zze se dotazanym zda, ze v posledni
dobé roste pocet lidi s timto onemocnénim - toto deklaruje vice
neZ polovina z nich (56 %), ktefi se nadorovych onemocnéni
obavaji. Zajimavosti je, Ze z téch, ktefi uvedli, Ze se nadorového
onemocnéni neobavaji, jich témér polovina (45 %) nékoho
s nadorovym onemocnénim zna a tfetina zna dokonce nékoho,
kdo na toto onemocnéni zemfrel.

NEOBAVAJi SE NADOROVEHO ONEMOCNENI, ALE...
...znaji nékoho s nadorovym onemocnénim.
45 %

...znaji nékoho, kdo na nadorové onemocnéni zemrel.

33%

Nddorové onemocnéni
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NEJVICE SE OBAVAJIi — TOP 3

TOP2 BOX (Velmi se obdvdm + SpiSe se obdvdm)

53 % 47 % 45 %

Onemocnéni Cévni nemoc mozku,
pohybového ustroji cévni mozkové prihody

Zdklad: Cely vzorek (verejnost), N=817

PROC SE OBAVAJI NADOROVYCH ONEMOCNENI

B

56 %

51 %

e

l 44 %
A 18%

LS 1sx

v/

W 6%

»

]

Zdd se mi, Ze v posledni dobé roste pocet lidi s timto onemocnénim

Znd nékoho s nadorovym onemocnénim

Umrel mu nékdo na nddorové onemocnéni

Ziji v takovém prostredi (znecistény vzduch ve méstech apod.), které
zvysuje pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni

Ziji takovym Zivotnim stylem, ktery zvysuje pravdépodobnost vzniku
tohoto onemocneéni (nadvdha, cigarety,...)

V minulosti jsem mél(a) naddorové onemocnéni



KDE ZiSKAVAME INFORMACE?

DOSTUPNOST INFORMACI

Urcité ano
M SpisSe ano
M SpisSe ne
W Urcité ne

B Nevim, nezajimam se o to

Zdklad: Cely vzorek (verejnost), N=817

UHRADA LECBY ZE ZDR. POJISTENI

) 1%  35% >! 1% | 22%
Zcela hrazena Hrazena Neni hrazena Nevim
Cdstecne

Zdklad: Cely vzorek (verejnost), N=817

DOSTUPNOST ONKOLOGICKYCH LECIV

2210 \

respondentii se domnivaji, Ze jsou v (‘

CR dostupnd vsechna onkologickd
léciva schvdlena v EU.

Zdklad: Cely vzorek (verejnost), N=817
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Témér t¥i ctvrtiny respondentl z fad Siroké verejnosti tvrdi, Ze informace o nadorovych onemocnénich, prevenci i
jejich [é¢bé jsou snadno dostupné. Co se tyce uhrady onkologické Iécby ze zdravotniho pojisténi, 41 % respondentu se
domniva, Ze onkologicka lé¢ba je v Ceské republice pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi, daldich 35 % uvedlo, 7e je
hrazena jen ¢astecné. Plati, Ze ¢im je respondent starsi, tim castéji si mysli, Ze je onkologicka Iécba pIlné hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Plati také, Ze ¢im je respondent méné vzdélany, tim castéji si neni jist, zda je tato I1écba ze
zdravotniho pojisténi hrazena alespon asteéné. Pouze 2 z 10 respondent( se domnivaji, Ze v CR jsou dostupna veskera
onkologicka Iéciva, kterd jsou schvalena v Evropské Unii. Vice nez polovina respondent (59 %) ale uvedla, Ze nevi.
O dostupnosti viech onkologickych |é&iv, kterd jsou schvalena v EU, v Ceské republice,
jsou presvédceni €astéji muzi nez Zeny.

Zeny, které maiji ¢i prodélaly karcinom prsu, informace o tomto onemocnéni nejéastéji ziskavaly od onkologa (74 %).
Dal$imi, oviem o mnoho méné zminovanymi, zdroji informaci o karcinomu prsu byli oSetrujici Iékafi specialisté (napf.
chirurgové, gynekolog atd.), internet obecné, informacni materialy uréené pro pacientky a jiné pacientky se stejnou ci
podobnou diagndzou, coz jen potvrzuje vysledky kvalitativni ¢asti. Pokud pak mély tyto respondentky vybrat
maximalné tfi pro né nejdavéryhodnéjsi zdroje informaci, nejcastéji se jednalo o onkologa, osetfujici Iékare
specialisty a informacni materidly urcené pro pacientky. 8 z 10 Zen poté uvedl|o, Ze dostava ¢i dostdvalo o své nemoci,
stavu a |écbé tolik informaci, kolik si preji €i praly. Co se tyce konzultace onemocnéni s jinym odbornikem, 68 % Zen
plné divéruje svému onkologovi a své onemocnéni konzultovalo pouze s nim. 21 % Zen poté konzultovalo i u jiného
Iékare nez onkologa a 13 % Zen vyuZilo jeSté nazor jiného onkologa.

ZDROJE INFORMACI O KARCINOMU PRSU - TOP 5

~ P Vi A

74 % 37% ) "~ 35% ‘LE) 33%) — 3%\ J

al ' - [ ]
Onkolog Osetrujici lékar Internet obecné Informacni materidly Jiné pacientky se
specialista pro pacientky stejnou/podobnou

1. nejddvéryhodnéjsi zdroj 2. nejddvéryhodnéjsi zdroj 3. nejdiivéryhodnéjsi zdroj diagnozou

Zdklad: Cely vzorek (zasaZené), N=107

MOSPHERE



PREVENCE A LECBA KARCINOMU PRSU niclsen | ADMOSPHERE

Co se tyCe prevence onemocnéni karcinomem prsu, nejcasteéjsi metodou prevence je pro Zeny z Siroké verejnosti samovysetreni
prsu pohmatem — toto uvedlo 64 % Zen, 55 % respondentek také alespon obcas absolvuje mamografické vysetfeni. 1z 10 Zen
Zadna preventivni vysetreni neabsolvuje. Nejznaméjsimi |é€ebnymi postupy, které Ize vyuzit pri léCbé karcinomu prsu je pro
respondenty z rfad Siroké verejnosti operace, kdy dojde k odstranéni celého nadoru - tento zpUsob |écby znd 81 % respondentd.
O moznosti vyuziti biologické cilené [é€by (léCiv pUsobicich cilené pfimo na nddorové burnky a/nebo na nddorovou cévni
novotvorbu, diky cemuz se Setfi zdravé tkané) pri [éCbé karcinomu prsu vi 37 % dotazanych.

PREVENCE NEDOSTUPNOST BIOLOGICKE CiLENE
LECBY - NAZORY
1 64 % Samovysetreni prsou pohmatem \
% ,Je nutné splfiovat ,,Jjevto drahy typ
#OIC 55 % Mamografické vysetreni hodné podmfnek pro |éCby, na ktery
Vs L s vl nedosahnou
uziti biologické lécby. 5 ) .
vsechny pacientky.
29 9%  Vsetreni prsou specialistou na ultrazvuku

,Tato |écba je velmi
draha a asi neni vidy
vhodna. Asi je podavana

x 12 % Zddné preventivni vysetieni neabsolvuji el (e

¢ ‘(vl' 23 %  Lékarské vysetieni prsou pohmatem »Musi ji
l schvalit

pojistovna.”




PRUBEH NEMOCI OCIMA PACIENTEK

v v

Intenzita stresové zatéze
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Nejsilnéjsi je prvotni Sok pfi zjisténi diagndzy (obava ze smrti), s nastupem |éCby se ale pacientky uklidni. Mirny stres
pak predstavuji pravidelné kontroly. Pokud se onemocnéni vrati, dési pacientky predevsim predstava opakovani
celého procesu [éCby. Pacientky, které se ocitnou v pokrocilém stadiu a maji metastazy, se nejvice obavaji, zda pro
né existuje nejaka Iécba. Dalsi obavy maji spojeny s bolesti a celkovou slabosti, ktera ovliviiuje kvalitu Zivota.

Ideal = nemoci se ,,zbavim*, bude klid « » Idedl = nemoc bez progrese

m?"" , (pokud ano, nebudu trpét)
e :
ne? a _
od iy D N F
'\ = ﬂSn pu!du as\,a‘lN
“e“‘\oc é“ ZOSe i ' = el "
= - '\ 0 ! - . i 0 -\“ yv ,.,-t
_L-\\s\.e“ . "ko\ot 20 qtne' : e S\_adl ot \edt
cte m 90\“°C 10 da)
ds

Kontroly = ,snad zase
néco neobjevi“

Kontroly = ,snad nic neobjevi“

Cas



ZIVOT S KARCINOMEM PRSU

UZKOSTI A OBAVY V SOUVISLOSTI S NEMOCI

H Necitim
Vyjimecné
Obcas

(XX74 W VétSinu casu

Stale

Obavy a Uzkosti jsou bohuzel béZnou soucasti Zivota vSech
pacientek. Vice neZ polovina (55 %) dotazanych
respondentek citi v souvislosti se svym stavem/nemoci
alespon obcas Uzkost nebo obavy.

Pacientky po uspésné lécbé se Casto boji pfipadného
ndvratu onemocné&ni. Zeny, které se navratu onemocnéni
obavaji, maji nejcasté&ji konkrétné strach ze smrti, bolesti

a nesamostatnosti (neschopnosti se o sebe postarat,

zavislosti na ostatnich).
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S KYM O NEMOCI DOKAZI PACIENTKY OTEVRENE HOVORIT

82 %
64 %
57 %
56 %
54 %
31%

S lékarem (onkologem)

S ostatnimi rodinnymi prislusniky

S partnerem/partnerkou nebo manzelem
S lidmi se stejnou/podobnou diagnézou
S prateli

Se zdravotni sestrou

28 % S kolegy v prdci
25 % Srodici

15 % S terapeutem (psychoterapeutem,
psychologem, psychiatrem,...)

13 % Sdétmi

2 % 0 své nemoci nedokdzu/nedokdzala jsem
hovorit s nikym

Pozitivni zpravou je, ze témeér tfi Ctvrtiny respondentl z rad Siroké
verejnosti, ktefi uvedli, Ze znaji nékoho s nadorovym onemocnénim,
tvrdi, ze nemaji problém se svymi blizkymi ¢i znamymi o jejich
onemocnéni oteviené hovorit. Pouze pro 7 % respondentd je toto
téma stale tabu. Pacientky o svém onemocnéni nejcasteji dokazi
oteviené hovofit pochopitelné se svym [ékafem (onkologem) - 82 %.
Pouze 2 % dotazanych tvrdi, Ze o své nemoci nedokazi ¢i nedokazaly

otevrené hovofit s nikym.



V CEM MUZEME PACIENTKAM POMOCI?

LepSi informovanost o nemoci

Informacni materidl, ktery si pacientka muze
odnést domd hned po zjisténi diagnozy /
znovuobjeveni nemoci: zakladni informace
0 nemoci, stru¢né shrnuté, podané srozumitelné
i pro laika, obsahujici odkazy na ovérené zdroje
detailnéjsich informaci, odkazy na instituce,

u kterych je mozné hledat pomoc (napf.
psychologickou), na pacientské organizace
(s popisem, co vse jsou schopné nabidnout). Ne
vzdy je schopna pacienta v Soku vnimat vSechny
potfebné informace.

Idedlné vice Casu, ktery Iékar vénuje pacientce,
individudlni pristup k pacientce: vysvétlovani
diagndzy, nasledného postupu lécby a co je a co
neni pfi |écbé normalni.

Pacientky lépe informovat o0 moZnosti ndvratu
onemocnéni v podobé metastazi, ale mély by
o tom byt informovany a dlrazné dbaly na
prevenci, ale takovym zpUsobem, aby se zbytecné
nevydeésily.

Zvysit povédomi o cilené biologické |é¢bé, dobre
vysvétlit, pro koho je vhodna a v ¢em spociva.

Lepsi péce, usnadnéni zvladani [éCby

Poskytnout praktické tipy na zvladani nezadoucich
vedlejSich UcCink a pribéhu IéCby (napt. co pomaha
zvladat stavy po chemoterapii, co pomaha na spalenou
pokozku po ozarovani, co je dobré vzit s sebou
na pobyt v nemocnici, informovat o moznosti parkovani
zdarma v nemocnici).

Dodrzovani ¢ast vySetreni (aby pacientka nemusela
dlouho ¢ekat v ¢ekarné).

Pfednostni odbaveni onkologickych pacientek
v ordinacich praktickych a jinych |ékar

Zaslani pacientky na vSechna mozna vysetfeni, ktera by
mohla odhalit onemocnéni/jeho progresi vcas
a predchazet tak komplikacim nebo mnohacetnym
operacim (napf. genetické testy, PET vySetfeni,
nevyrazovani pacientky z onkologického oddéleni
predcasné).

Zprijemneéni prostfedi v ¢ekarndach, hraci koutek pro déti.

Usnadnéni dopravy na vysetreni.

Nabidnout moznosti/dat lépe védét o existujicich
moznostech rehabilitace a zlepSovani fyzického stavu
(nabidce plavani, jogy apod. pro pacientky).
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Pomoc v kazdodennim Zivoté
Financni vypomoc, pokud je potreba.
Pomoc s vytizovanim invalidniho ddchodu.

Pomoc s péci o déti/zavislé ¢leny rodiny
a pomoc se staranim se o domdcnost, pokud
toho pacientka neni schopna (napf. uklid)

Umoznit pacientkdm byt stale aktivni
a citit se uzitecna — velkd nabidka rliznych aktivit,
z kterych je mozné si vybrat, tém, které chtéji dat
moznost angazovat se.

Edukace zaméstnavatelll o tom, Ze vétSina Zen
s karcinomem prsu je stale schopna do urcité
miry vykondvat své povolani a pomdaze jim,
pokud se jim zaméstnavatel snazi vyjit vstric
(nabidne home office, ¢astecny Uvazek).

Umoznit co nejnormalnéjsi fungovani
a maximalné sniZit pocit pocit neuzitecnosti
a nedUstojnosti.



