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Kobiety wyraZznie czeSciej wskazywaty, ze medycyna personalizowana ma najwieksze zastoso-
wanie w przypadku leczenia nowotworu jajnika — odsetek wskazan wynidst odpowiednio: 31,5%
i 21,3%.

26,6%

Rak jajnika 315%

21,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Ogdtem Kobieta Mezczyzna

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

Obejrzyj spot kampanii

Nie wiesz co powiedzie¢ osobie chorej na nowotwor?

www.tylkodwaslowa.pl
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Na najwieksze zastosowanie medycyny personalizowanej w leczeniu raka piersi wyraznie rzo-
dziej od respondentéw z pozostatych grup wiekowych, wskazywali badani w wieku od 18 do 29 lat
(43,8%), a czesciej - w wieku od 40 do 49 lat (61,5%)

Wraz ze wzrostem wieku badanych, czesciej wskazywali oni na sens zastosowania medycyny
personalizowanej w leczeniu raka jelita grubego (od 19,4% do 35,3%).

55,6%
43,8%
53,4%
Rak piersi
61,5%
57,2%
58,7%
Rak jelita grubego
35,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m Ogdtem m Od 18 do 29 lat Il Od 30 do 39 lat
m Od 40 do 49 lat 1 Od 50 do 59 lat 60 lat i wiecej

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.
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Czy w gronie PanifPana najblizszych jest/byta osoba
chorujgca na nowotwér? Kogo dotyczyta choroba
nowotworowa?
6 na 10 ankietowanych przyznato, ze w gronie ich najblizszych jest/byta osoba chorujgca
na nowotwér (61,8%). Chorobg najczesciej dotkniety zostat kto$ z ich bliskich cztonkéw rodziny

(85,9%), a rzadziej znajomy (231%).

Z nowotworem walczy lub wygrato walke 7,4% sposrdd ankietowanych.

Kogo dotyczyta choroba nowotworowa?

90% 85,9%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 231%
20%
" l
O% -

Mnie osobiscie  Moich znajomych Moich bliskich w

Czy w gronie Pani/Pana najblizszych (choruje lub rodzinie

jest/byta osoba chorujgca na nowotwor? chorowatarm/em)

W Tak = Nie

Niestety az 6 na 10 respondentdéw przyznato, ze w gronie ich najblizszych
sq osoby chorujgce na nowotwér — az 61,8%. Widzimy, jak duzy jest to pro-
blem spoteczny i tak naprawde jak ludzie czujq sie wobec niego bezradni.
Badani wyraznie wskazywali na poczucie bezradnosci, strachu i obawe
przed cierpieniem i bélem oraz na lek przed $miercia. Dla ankietowa-
nych najtrudniejszym etapem jest wyczerpanie wszystkich mozliwosci
leczenia. My na co dziert borykamy sie z takimi problemami. Dlatego tak
wazna w moim odczuciu jest kampania Tylko dwa stowa. Wdrozenie
odpowiedniego leczenia celowanego, do czego moze przyczyni¢ sie
diagnostyka molekularna, moze odmienic losy i sytuacje chorujacych
na nowotwory w naszym kraju.

Joanna Konarzewska-Krél,
Dyrektor Fundacji
Onkologicznej Nadzieja
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Bardzo duzo, bo prawie 62% respondentédw miato w swoim bliskim
otoczeniu osobe chorujacq na nowotwor.

Sposrdéd nich blisko 86% chorych to osoby z rodzin ankietowanych.
W obliczu takich wynikéw, warto podnosi¢ swiadomos¢ roli ko-
munikacji. Ze wzgledu na silny emocjonalny zwiqzek z osobq cho-
rujacqg, nie jest ona oczywista. Lepiej odnaleZé sie w tej niezwykle
trudnej sytuacji pomoze nam edukacja na temat wtasnych gra-
nic i mozliwosci. Bedziemy mie¢ wiedze, w jaki sposéb rozma-

wiaé z chorym, co mozemy zrobi¢, aby emocjonalnie wesprzeé

ko-”,m«z go w chorobie, ale tez w jaki sposdb zadbacé o siebie.

Szymon Bubitek

Cztonek Zarzqdu Stowarzyszenia W sytuaciji kryzysu, ktéry dotyka pacjenta jak i jego bliskich nieoce-
Pomocy Chorym na Miesaki . . . Lo
| Cor el SErEemE nionym wsparciem moze okazac sie — psychoonkolog, psychotera-

peuta i psychiatra.

Jak zachowatby/aby sie Panfi, gdyby zachorowata
na nowotwér osoba Panuli najblizsza?

Ofiarowanie pomocy/proba pomocy 59
Wsparcie, pocieszanie 58
Pomoc w leczeniu, poszukiwaniu lekarzy i metod leczenia 57

Odczuwanie negatywnych emociji, tj. strach, stres, smutek,

- A . 30
zmartwienie, czy przerazenie sytuacja
Skierowanie na kompleksowe badania, diagnostyka 24
Zatamatbym/abym sie 13

Nie wiem, trudno powiedziec 139
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382 osoby, ktére wskazaty, ze u nikogo z grona najblizszych im oséb nie zdiagnozowano choro-
by nowotworowej, zostaty poproszone o prébe okreslenia, w jaki sposdb mogliby zachowa¢ sie,
gdyby taka sytuacja wystqpita. Najczesciej wskazywanym przez nich zachowaniem byta pré-
ba ofiarowania swojej pomocy, wspierania/pocieszania chorego, a takze zaoferowanie swojej
pomocy w poszukiwaniu lekarzy i metod leczenia. Badani, cho€ juz rzadziej, wskazywali réwniez
na to, w jaki sposdb ucierpiatoby ich zdrowie psychiczne na wiesé o takiej sytuacji oraz wspomi-
nali o skierowaniu chorego na kompleksowe badania, diagnostyke.

Odpowiedzi na to pytanie nie potrafito udzielié ponad 36% (139 ankietowanych).

l Jaki rodzaj nowotworu zostat zdiagnozowany?

618 respondentow, ktérzy wskazali ze nowotwér zostat zdiagnozowany u nich lub u osoby im bli-
skiej zostato poproszonych o wskazanie rodzaju tego nowotworu.
Niemal 1/4 ankietowanych wskazata na nowotwér piersi (24,8%) iflub raka ptuca (241%),
a mniej niz 1/5 respondentéw na nowotwér jelita grubego (18,1%).

Najrzadziej wskazywanym rodzajem nowotworu, na ktéry zachorowali badani lub ich bliscy byt

szpiczak (2,3%).

Rak piersi

Rak ptuca

Rak jelita grubego
Guzy moézgu

Rak prostaty

Rak macicy
Nowotwory krwi (biataczki)
Rak trzustki

Rak krtani

Rak zotgdka

Rak jajnika

Rak watroby

Rak nerki

Rak skéry
Chtoniaki
Nowotwory kosci

Szpiczak

18,1%
12,0%
11,8%
10,2%
8,3%
8%
6,8%
6,6%
6,0%
6,0%
52%
5,0%
5,0%
42%
2,3%

24.8%
24.1%

0%

5% 10% 15% 20%

25%
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Czy przy diagnozie zastosowano diagnostyke
molekularng (badanie tkanki nowotworu
pod kgtem obecnosci konkretnych zmian

genetycznych -mutacji)?

mTak mNie mNiewiem

nych badan.

Anna Kupiecka
Prezes Fundacji OnkoCafe
— Razem Lepiej

618 badanych, ktérzy przyznali, ze nowotwor
zostat zdiagnozowany u nich lub u osoby
im bliskiej, zostato poproszonych o wska-
zanie, czy podczas diagnozy zastosowano
diagnostyke molekularnag.

Niemal potowa ankietowanych nie potrafi-
ta wskazagé, czy podczas diagnozy choroby
nowotworowej zastosowano diagnostyke
molekularng (48,9%).

Odpowiedzi twierdzqcej na zadane pyta-
nie udzielit co jedenasty badany (9,1%).

Osoby bliskie chorego bardzo czesto nie wiedzq, jaka diagnostyka
zostata przeprowadzona. Towarzyszg mu w chorobie, skupiajq sie
jednak na wsparciu emocjonalnym, ale nie przyktadajq wystar-
czajgcej wagi do poszczegdlnych etapdéw leczenia i wykonywar-

Tymczasem osoba bliska moze mie¢ kluczowe znaczenie szcze-
gdlnie na poczgtkowym etapie diagnozy i wyboru leczenia. Moze
wesprzeé pacjenta w traumie takze merytorycznie, choéby po-
przez poszukiwanie informacji na temat choroby i aktualnie do-
stepnych na Swiecie metod diagnostycznych i leczenia.



Co czut/a Panfi, gdy ustyszat/a
Panfi informacje o chorobie?

618 ankietowanych, ktérzy przyznali, ze nowotwor zostat zdio-
gnhozowany u hich lub u osoby im bliskiej, zostato poproszonych
o wskazanie, co czuli kiedy dowiedzieli sie o chorobie.

W odpowiedziach najczesciej wskazywali na bezrad-
nosé (57,9%), obawe przed cierpieniem i bélem (42,9%)
oraz/lub na lgk przed $miercig (39,0%).3 na10 respondentow
odczuwato niepewnosé jutra (31,4%) lub/i ztosé (29,0%).

W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii odnotowano nastepu-
jace wskazania: ,choroba nie dotyczyta mnie’, ,smutek’, ,cho-
roba dotkneta osobe z rodziny, bytam wtedy dzieckiem i nie
rozumiatam powagi sytuaciji’, ,chyba obojetnosé, poniewaz ta
osoba nie byta mi bliska, moze wspédtczucie”, ,nic, bytam dziec-
kiem”, ,wspédtczucie’, ,zeby sie nie poddawad™

Bezradnose — 57.9%

cierpieniem i bélem ’

Zdeterminowanie _ 22.3%

do leczenia

Nadzieja s

Inne (jakie?) 19%

D

0% 20% 40% 60%

Komentarz

Szymon Bubitek

Cztonek Zarzqdu Stowarzyszenia
Pomocy Chorym na Miesaki

i Czerniaki Sarcomal

Blisko 60% ankietowa-
nych zadeklarowato, ze
czuto bezradnosé, gdy
ustyszato o diagnozie
choroby nowotworowe;j
u siebie lub u swoich
bliskich. Wspdttowarzy-
szenie w chorobie niesie
ze sobg wyzwania i nie
zawsze osoby opieku-
jace sie chorym mogag
odnalez¢é sie w tej nie-
codziennej sytuaciji. Majag
do tego prawo.

Kluczowe jest rozpozna-
wanie i rozumienie wta-
snych emocji, co pozwo-
li osobie wspierajgcej
zadbaé o chorego nie
zapominajgc przy tym
o sobie. Wiedzqg o tym
specjalisci, dlatego psy-
chologicznq opiekq ota-
czajq zaréwno chorego,
jak i osoby wspottowa-
rzyszgce mu w choro-
bie. W ramach kampanii
Tylko dwa stowa chce-
my z edukacjq docieraé
zarowno do pacjentéw,
jakiich najblizszego oto-
czenia.
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Kobiety, ktére przyznaty, ze nowo-
twor zostat zdiagnozowany u nich
lub u osoby im bliskiej, wyraznie

39,0%

Lok przed _ sark czesciej wskazywaty, ze po ustysze-
$mierciq niu diagnozy odczuwaty lek przed
§mierciq — odsetek wskazarn wynidst
_ 3324 odpowiednio: 43,7% i 33,2%.
0% 10% 20%  30%  40%  50%

m Ogoétem M Kobieta m Mezczyzna

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

Respondenci, ktorzy przyznali, ze nowotwér zostat zdiagnozowany u nich lub u osoby im bliskiej
zostali poproszeni o wskazanie co czuli, kiedy dowiedzieli sie o chorobie.

Zdeterminowanie do leczenia czesciej odczuwali badani w wieku 50-59 lat oraz 60 lat i wiecej
(odsetek wskazar wyniést odpowiednio: 27,7% i 33,0%). Na zdeterminowanie do leczenia wyraznie
rzadziej od pozostatych wskazywali ankietowani w wieku od 30 do 39 lat (10,5%).

Zdeterminowanie do leczenia
m Ogotem

m Od 40 do 49 lat

B Od18 do 29 lat

I Od 50 do 59 lat

m Od 30 do 39 lat

M 60 lat i wiecej

33,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

9 Czutam pustke i bezradnos¢. Kompletnie

hie wiedziatam co mam zrobié...

kﬁﬂﬂ%/‘/m/a/(m,;ka, Poznaij historie

ambasadoréw
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Czego dotyczyta pierwsza Panafi mysl
po dowiedzeniu sie o chorobie?

Ankietowani, ktérzy wskazali, ze howotwdr zostat zdiagnozowany u nich lub u osoby im bliskie],
zostali poproszeni o wskazanie czego dotyczyta ich pierwsza mysl po ustyszeniu diagnozy.

Badani najczesciej wskazywali na sprawy zwigzane z bliskimi (46,6%). Ponad 4/5 wskazan doty-
czyto spraw zwiqzanych z leczeniem (401%), co dziewigty ankietowany wskazat z kolei na sprawy
osobiste (11,5%). Zaledwie 1,1% badanych przyznato, ze ich pierwsza mys! dotyczyta spraw zwigza-
nych z zyciem zawodowym.

W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii odnotowano nastepujace wskazania: ,niepewnosé ju-
tra’, ,taka sytuacja miata miejsce, gdy bytam dzieckiem, tak wiec nie pamietam moich mysli; nie
bytam za to odpowiedzialna’, ,ze umre”.

50.0% 46.6%

45,0%
40,1%
40,0%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 5%
10,0%

5,0%

0,0%

Spraw moich Spraw Spraw Spraw Innych (jakich?)
bliskich zwiqzanych z osobistych zwiqzanych z
leczeniem zyciem
zawodowym

99 Dziwitam sie, ze niektérzy nie telefonuijq...

.
Kigstynakofta amibasadoréw
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Czy wiedziata Pani/Pan co powiedzieé osobie
chorej? Jak wspart/a Panfi osobe chorq
na nowotwor?

Niemal 72% ankietowanych, ktérzy wskazali, Ze nowotwor zostat zdiagnozowany u bliskiejim
osoby nie wiedziato, co jej powiedzie¢.

Pozostali ankietowani (281%) wspierali chorego najczesciej poprzez pomoc w sprawach zycio-
wych, pomocy podczas leczenia iflub poprzez okazanie wspétczucia (55,1%).

W przypadku odpowiedzi spoza kafeterii odnotowano nastepujgce wskazania: ,motywacja do

walki o zycie’, ,nie powiedziatam nic, bo zawsze moéwita, jakby zdiagnozowano u niej raka to nie
chce wiedzie¢”, ,wsparcie psychiczne’, ,wsparcie psychiczne, duzo rozmow’.

251%
w WIEDZIALO

71.7%
x NIE WIEDZIALO
coO POWIEDZIEé ‘ co POWIEDZIEé
OSOBIE CHOREJ OSOBIE CHOREJ

. 66,5%
zakupy itd.)

Okazane wspétczucie (np. stowne) 551%

Porada dotyczgca leczenia _ 38,3%

Wsparcie organizacyjne zwigzane z pracq
zawodowdq

16,2%

Inne (jakie?) F2,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Czy wiedziata Pani/Pan co
powiedzie¢ osobie chorej?

Badani w wieku 50 lat i wiecej wyraznie czesciej
wskazywali, ze wiedzieli, co powiedzie¢ osobie chorej
— odsetek wskazarn wynidst odpowiednio: 39% dla oséb
w wieku 50-59 lat i 36,2% dla osdéb w wieku 60 lat i po-
wyzej.

Katarzyna Ogdtem 28,1%

Chmielewska-Wojciechowska
Prezeska Zarzqdu Fundaciji

Zycie z rakiem — Fundacja Onkologiczna 0d 18 do 29 lat
Osoby w starszym wieku sqg

duzo bardziej zaznajomione ©d 30 do 39lat
z tematyka choréb nowo-

tworowych. tatwiej przycho- 0d 40 do 49 lat
dzi im rozmmowa z chorym, sq

mniej bezradni wobec dia- Od 50 do 59 lat

gnozy, a takze czesSciej sty-

szeli o diagnostyce moleku- 60 lat i wiecej

larnej. Podejrzewam, ze dzieje | | | |
sie tak za sprawq zyciowego 0% 20% 40% 60% 80% 100%
doswiadczenia.

W Tak Nie

Trzeba z tq wiedzq docieraé * Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

réwniez do mtodszej czesci
spoteczenstwa, prowadzqgc

ij nojwiecej kampanii edu- qu wspar*lq Panli osobe
kujgcych o nowotworach. Chorq na nOWOtW6r?

Skoro wedtug wszelkich prze-
widywan bedziemy coraz

czesciej chorowaé¢ na no- Badani w wieku 50 lat i wiecej wyrazZnie czesciej wska-
wotwory, to wiedza, jok sobie zywali, ze wspierali osobe chorg ha nowotwor poprzez
z nimi radzi¢, jak sie diagno- pomoc w sprawach zyciowych, a takze oferowali swoja
zowaé i skutecznie leczyé pomoc podczas leczenia.

musi dotrze¢ do szerokiej

spotecznosci.

r A
K,
Click(Vle

99 szukasz sposobéw, jak sobie z tym poradzié.
Poznaj historie

hWk”gu’/ ambasadoréw
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66,5%

Pomoc w sprawach
zyciowych (domowych,
zakupy itd.)

70,0%

76,1%

Pomoc podczas leczenia

63,3%

71,6%

0% 20% 40% 60% 80%

m Ogotem mOd18do29lat  mOd30do39lat
mOd40do49lat mOd50dob59lat m60latiwiecej

W skali od 1do 5, za jak trudne uznaje Pan/i ponizsze
sytuacje zwiqzane z przezywaniem choroby, gdzie
10znacza najmniej trudny, a 5 — najtrudniejszy

Wszyscy ankietowani biorgcy udziat w badaniu zostali poproszeni o ocenienie, w skali od 1 do
5, sytuacji zwigzanych z przezywaniem choréb. Dla badanych najtrudniejszym etapem jest wy-
czerpanie wszystkich mozliwosci leczenia, ktére w 5-stopniowej skalli, jako bardzo trudny (ocena
4) bqd? najtrudniejszy etap (ocena 5) okreslito ponad 4/5 uczestnikéw badania (suma wskazar:

86,8%).
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2,4%

83% 13,8% 73,0%

Wyczerpanie wszystkich mozliwosci leczenia

Podejrzenie choroby i oczekiwanie na diagnoze 50,5%
7.1%
Sam proces leczenia 30,8% 37,1%
9,1%
Oczekiwanie na decyzje dot. leczenia 22,0% 30,8% 36,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B 1- najmniejtrudny <3% [ 2 s M4 [ 5-najtrudnieszy

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

l Podejrzenie choroby i oczekiwanie na diaghoze

Badane kobiety wyraznie czesciej etap podejrzenia choroby i oczekiwania na diagnoze okreslaty
jaoko najtrudniejszy — odsetek wskazan na ocene 5 wynidst odpowiednio: 58,7% i 41,7%. Mezczyzni
z kolei czesciej od kobiet wskazywali na ocene 3 (odpowiednio: 22,9% i 12,7%) oraz 4 (odpowiednio:
25,4% 118,3%).

Ogoétem 5,9% 17,6% 2,7% 50,5%
Kobieta 6% | 127% 18,3% 58,7%
Mezczyzna 5,8% 22,9% 25,4% N7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B - najmniejtrudny<3%  [ll2 B3 B4 [ 5- najtrudnieszy

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.
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Wraz z wiekiem wyraznie wzrastat odsetek wskazan na to, ze etap podejrzenia choroby i oczeki-
wania na diagnoze byt dla badanych najtrudniejszy — odpowiednio od 35,0% do 64,0%.

ogétem 1 & 17,6% 21,7%
0d18 do 29 lat
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
. 1- najmniej trudny . 2 . 3 . 4 . 5 - najtrudnieszy

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

I Oczekiwanie na decyzje dot. leczenia

Badane kobiety wyraznie czesciej etap, jakim jest oczekiwanie na decyzje dot. leczenia okreslaty
jako najtrudniejszy — odsetek wskazan na ocene 5 wynidst odpowiednio: 431% i 28,5%.

Mezczyzni z kolei czesciej od kobiet wskazywali na ocene 3 (odpowiednio: 26,7% i 17,7%).

Ogdétem 9,1% 22,0% 30,8% 36,1%
Kobieta 8,1% 17,7% 29,2% 43,1%
Mezczyzna 10,2% 26,7% 32,5% 28,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. 1- najmniej trudny <3% . 2 . 3 . 4 . 5 - najtrudnieszy

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.
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Wraz z wiekiem wzrastat odsetek wskazan na to, ze etap oczekiwania na decyzje dot. leczenia byt
najtrudniejszy — od 27,5% w przypadku najmtodszych respondentdw do 41,6% wsréd najstarszych
ankietowanych.

Ogdtem 9,1% 22,0% 30,8% 36,1%
Od18 do 29 lat 1,9% 31,3% 27,5% 27,5%
Od 30 do 39 lat 1,0% 251% 33,5% 28,8%
Od 40 do 49 lat 10,2% 17,6% 32,6% 37,4%
Od 50 do 59 lat 1,0% 22,1% 23,4% 4,4%
60 lat i wiecej 5,0% 18,0% 331% 4,6%

B - najmniejtruany<3%  [ll2 3 4 [ 5- najtrudnieszy

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

| samprocesleczenia

Kobiety wyraZnie czesciej etap,
jokim jest sam proces lecze-
Kobieta 5% 7% 321% 429% nia okreslaty jako najtrudniejszy
— odsetek wskazann na ocene
5 wyniést odpowiednio: 42,9%
30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% i 30,8%. MeZczyz’ni z kolei czeéciej
od kobiet wskazywali na ocene
3 (odpowiednio: 27,56% i 17,3%).

ogstem 7% 222% 30,8% 371%

Mezczyzna 9,4% 27,5% 29,4% 30,8%

0% 10% 20

B3

B 1-ngjmniejtrudny<3%  [ll2 B3 4 [T 5- najtrudnieszy

* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.

I Wyczerpanie wszystkich mozliwosci leczenia

) Kobiety czesciej etap, jakim jest
Ogétem 83% 13,8% 73,0% i . .
wyczerpanie wszystkich moz-
liwosci leczenia okreslaty jako

Kobieta 5,6% 12,9% 76,9%

najtrudniejszy — odsetek wska-
zan na ocene 5 wyniést odpo-
Mezozyzna n3% | 148% 68,8% wiednio: 76,9% i 68,8%. MezczyZni
z kolei czesciej od kobiet wska-
zywali na ocene 3 (odpowiednio:
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* Zaleznosci potwierdzono za pomocq testu Pearsona.
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Ktéra z choréb wzbudza u Pani/Pana wiekszy strach
niz pozostate?

Wszystkim respondentom zostata przedstawiona lista choréb. Nastepnie poproszono ankie-
towanych u uszeregowanie ich w kolejnosci od tej, ktérej sie najbardziej obawiajq (miejsce 1.)
do tej, ktérej bojq sie najmniej (miejsce 5.).

Badani wyraznie najczesciej wskazywali, ze obawiajq sie choréb nowotworowych — chorobe
te na 1. miejscu uplasowato az 62,6%, na 2. miejscu najczesciej plasowano stwardnienie rozsia-
ne (SM), ktére wskazato 30,5% uczestnikéw badania, z kolei na 3. miejscu najczesciej (poza SM,
ktére byto najczesciej wskazywane na 2. miejscu) plasowat sie Alzheimer (231%).

Sposréd wymienionych choréb ankietowani najmniej obawiaja sie choréb uktadu kragzenia, kté-
re to na 5. miejscu w rankingu uplasowat wiecej niz co trzeci respondent (357%).

Choroby 62.6% 16.2% 11,0% 7.4% 2,8%
nowotworowe
Choroby uktadu o o o ° °
kraZenia 5,.9% 17,3% 18,4% 22,7% 35.7%
Alzheimer 12,7% 21,3% 23.1% 24,6% 18,3%
Stwardnienie rozsiane o o o o o
11,1% 30,5% 26,3% 10.7% 12,4%
(SM)

Choroby psychiczne 7.7% 14,7% 21,2% 25,6% 30,8%

99 Dowiedzie¢ sig, ze ktos z naszych znajomych,
czy bliskich ma raka to jest zawsze szok,

bo w ogéinej Swiadomosci rak to wyrok.

Kiedy jednak wgtebimy sie w temat, okazuje sie,

ze bardzo wiele takich przypadkow da sie wyleczy¢.

: Poznaj historie
ﬂ’ulgﬂlw? ambasadoréw



https://tylkodwaslowa.pl/historie-ambasadorow/
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I Podsumowanie

Najczesciej wymieniang przez badanych przyczyng powstawania
nowotworéw jest dziedziczenie (uwaza tak 74,3% ankietowanych)
i uzywki tj. papierosy czy alkohol (69,2%).

Co drugi ankietowany wskazywat, ze nowotwor jest chorobg catego or-
ganizmu, podczas gdy na chorobe narzadu wskazato az 90% ankieto-
wanych, a ha chorobe genomu komaorki — 80,9%.

W odpowiedzi na pytanie otwarte o znajomo$sé metod leczenia
nowotworéw az 88,7% ankietowanych wymienito chemioterapie,
a tylko 0,5% terapie celowane. Przy kafeterii odpowiedzi, gdy ankieto-
wani zostali poproszeni o wskazanie wszystkich metod leczenia, ktére
znajq chociazby ze styszenia, na chemioterapie wskazato 98,8% an-
kietowanych, ponad 84% — na leczenie chirurgiczne oraz radioterapie,
a na leczenie celowane — 28,6%. Znajomos¢ leczenia celowanego cze-
Sciej deklarowaty kobiety niz mezczyzni oraz badani w wieku 50 lat
i wiecej.

Zdaniem ankietowanych wybér metody leczenia zalezy przede wszyst-
kim od stopnia zaawansowania nowotworu (uwaza tak 839% an-
kietowanych), umiejscowienia nowotworu (79,8%) oraz stanu ogék-
nego pacjenta (66]%). Na obecnosé mutacji genowych wskazato
34,4% oséb.

Ponad 2[5 ankietowanych nie poszukiwato nigdy informaciji nt.
diagnostyki nowotworéw oraz sposobéw leczenia. Respondenci,
ktorzy poszukiwali takich informaciji, najczesciej w tym celu wykorzy-
stywali wyszukiwarke internetowa.

Tylko co 6smy ankietowany styszat o medycynie personalizowanej.
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Ponad potowa badanych przyznata, ze nie wie, na czym polegajq
badania molekularne w diagnostyce nowotworéw. Mezczyzni wy-
raznie czesciej wskazywali, ze nie wiedzq na czym polegajq badania
molekularne.

Jedynie co pigty badany styszat o kompleksowym profilowaniu
genomowym w diagnostyce nowotwordw.

6 na 10 respondentoéw deklaruje, ze w gronie ich najblizszych
jest/byta osoba chorujgca na nowotwér.
Tylko u 9% z nich zastosowano diagnostyke molekularna.

Ponad 70% badanych nie wiedziato, co powiedzie¢ osobie chorej,
a najczesciej towarzyszqgcym uczuciem byta bezradnosé.

Najtrudniejszym wg ankietowanych etapem jest wyczerpanie
wszystkich mozliwosci leczenia.

Choroby nowotworowe wzbudzajg wyraznie najwieksze obawy.
Na kolejnych miejscach plasuje sie stwardnienie rozsiane oraz
Alzheimer.

Patroni spoteczni:

%I% E‘I;‘IN‘“D‘:Z‘(D::‘ @ NADZZEJA L E‘m::ac"“" SARCOMA “‘kzpy;z\sgwgw
Patroni honorowi: Mecenas kampanii:

%““ POLSKA KOALICJA
w IIE MEDYCYNY PERSONALIZOWANES
- STOWARZYSZENIE

Niniejszy materiat stanowi wytgcznie materiat informacyjny skierowany do pacjenta i nie zastepuje konsultacji z lekarzem.
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